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Recherches  sur  le  lupus  pernio  et  ses  relations 
«avec  les  sarcoïdes  cutanées  et  sous-cutanées. 

Par 

JÔRGEN  SCHAUMANN, 

\f 


Avant-propos. 

Mes  recherches  cliniques  et  histologiques  sur  le  lupus  per¬ 
nio,  datant  de  1913  et  de  1914,  ont  été  effectuées  sur  deux 
sujets  soignés  à  l'Institut  photothérapique  de  l'hôpital  Saint- 
Goran,  et  sur  un  sujet  appartenant  à  ma  clientèle. 

Les  relations  existant  entre  le  lupus  pernio  et  les  sarcoï¬ 
des,  je  les  ai  étudiées  sur  deux  de  mes  clients,  dont  l’un  était 
atteint  des  sarcoïdes  cutanées  de  Boeck  et  l’autre  des  sarco¬ 
ïdes  sous-cutanées  de  Darier. 

Les  examens  bactériologiques  ont  été  opérés  au  cours  des 
trois  dernières  années  à  l’Institut  médical  de  l’état  à  Stock¬ 
holm.  Ces  examens,  bien  qu’à  mon  avis  ils  n’aient  pas  abouti 
à  éclaircir  l’étiologie  des  maladies  étudiées,  je  les  allègue  pour¬ 
tant,  réunis  dans  un  chapitre  annexé.  Les  épreuves  par  la 
tuberculine  et  les  inoculations  expérimentales  de  tissus  patho¬ 
logiques,  exécutées  lors  de  l’examen  clinique,  ont  été  décrites 
au  même  endroit  que  celui-ci. 
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I. 

Recherches  cliniques  et  histologiques. 

1.  —  Sur  le  lupus  pernio. 

Besnter  présenta  le  14  février  1889,  à  la  réunion  des  mé¬ 
decins  de  l’hôpital  Saint-Louis,  un  malade  atteint  d’une  af¬ 
fection  non  décrite  jusque-là;  il  dénomma  cette  affection  lupus 
pernio  ou  lupus  asphyxique.  Le  sujet  en  question  souffrait 
d’une  lésion  cutanée  localisée  aux  oreilles,  au  nez  et  aux 
joues  ainsi  que  d’une  déformation  des  doigts  ressemblant  à 
la  spina-ventosa,  agglomération  symptomatique  que  Besnier 
appelait  »la  triade  auriculaire,  faciale  et  arthrodactylienne» 
et  qui  a  apparu  dans  la  plupart  des  cas  de  cette  maladie,  dé¬ 
crits  ultérieurement.  Besnier  était  d’avis  que  l’affection  ap¬ 
partenait  aux  types  vasculaires  du  lupus  érythémateux.  »Si 
»Je  diagnostic  pouvait  rester  douteux  pour  quelqu’un»,  dit 
Besnier,  »les  synovites  fongueuses  symétriques  des  mains  dont 
on  connaît  aujourd’hui,  d’une  manière  irréfragable,  la  nature 
tuberculeuse,  devraient  suffire  à  l’établir». 

Cette  affection  que  Besnier, appuyé  uniquement  sur  des  ba¬ 
ses  cliniques,  rattachait  à  la  tuberculose,  a  été  plus  tard  l’objet 
d’études  plus  ou  moins  approfondies.  Déjà  deux  ans  plus  tard 
Tenneson  fit  la  description  d’un  nouveau  cas  où  la  présence 
de  tubercules  lupiques  incontestables,  dont  la  nature  fut  con¬ 
firmée  par  l’examen  histologique,  était  »une  particularité  non 
»encore  signalée  qui  jeta  une  vive  lumière  sur  la  nature  de 
»cette  affection».  »Le  lupus  pernio  ne  peut  donc  être  rattaché 
»ni  au  lupus  érythémateux,  puisque  quelquefois  il  présente 
»des  tubercules,  ni  au  lupus  tuberculeux,  puisque  ailleurs  il 
»n’en  présente  pas.  C’est  un  lupus  distinct  par  l’ensemble  de 
»ses  caractères  cliniques;  mais,  comme  les  deux  autres,  c’est 
»une  manifestation  cutanée  de  la  tuberculose,  une  tuberculide». 

Au  cours  de  l’étude  ultérieure  de  cette  maladie  c’est  la  ques- 
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tion  de  sa  prétendue  relation  avec  la  tuberculose  qui  a  été  le 
point  cardinal  des  examens,  relation  corroborée  par  quelques 
examinateurs,  affaiblie  ou  même  déniée  par  d’autres.  La  na¬ 
ture  »lupique»  des  tubercules  fut  microscopiquement  vérifiée 
déjà  dans  le  cas  de  Tenneson,  quoique,  dès  ce  moment,  l’exa¬ 
minateur,  Quinquaud,  appelât  l’attention  sur  des  »caractères 
histologiques  particuliers».  Et  de  même,  plusieurs  examina¬ 
teurs  ultérieurs  ont  hésité  à  diagnostiquer  histologiquement 
la  tuberculose. 

Ainsi  Gastou  qui  —  dans  un  cas  décrit  par  Danlos  en  1901 
—  a  le  mérite  d’avoir  décrit,  le  premier  de  tous  d’une  ma¬ 
nière  approfondie,  les  caractères  histologiques  du  lupus  pernio. 
Gastou  révèle  comme  un  caractère  essentiel  la  présence  d’ag¬ 
glomérations  cellulaires,  qui  sont  de  dimensions  petites  et  rares 
dans  la  couche  papillaire,  très  nombreuses  et  très  volumineu¬ 
ses  dans  les  parties  profondes.  Il  relève  ensuite  que  ces  ag¬ 
glomérations  sont  en  rapport  avec  les  lymphatiques.  Il  trouve 
une  autre  particularité  très  marquée  dans  un  épaississement 
des  fibres  élastiques  très  prononcé  donnant  une  apparence  ré¬ 
ticulée  tout  à  fait  spéciale.  Dans  sa  configuration  générale, 
Gastou  trouve  la  lésion  ne  ressembler  ni  au  lupus  tuberculeux, 
ni  au  lupus  érythémateux.  Dans  la  discussion  de  ce  même 
cas,  Darier  prononça  comme  son  opinion  que,  histologique¬ 
ment,  il  s’agissait  de  tissu  tuberculeux;  cet  auteur  rapporte, 
par  la  clinique  et  l’histologie,  le  lupus  pernio  au  groupe  des 
tuberculides.  De  même  Lenglet,  selon  lequel  le  lupus  pernio 
avec  tubercules  présente,  au  microscope,  un  aspect  nettement 
analogue  à  celui  du  lupus  vulgaire  ou  de  certaines  tubercu¬ 
lides;  »sa  véritable  place  actuelle  est  parmi  les  tuberculides.» 
(I(.î02).  C’est  là  aussi  l’avis  de  Jadassohn  qui  rattache  le  lu¬ 
pus  pernio  à  la  tuberculose. 

Des  appréciations  analogues,  basées  principalement  sur  des 
faits  cliniques  et  anatomiques,  ont  réapparu,  sous  telle  ou  telle 
forme,  chez  d’autres  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet.  Dans  un 
ouvrage  datant  de  1904,  Kreibicii  s’oppose  à  considérer  le  lu¬ 
pus  pernio  »comme  une  simple  variante  du  lupus  vulgaire», 
et  par  suite  de  particularités  histologiques  et  cliniques  il  le 
considère  »comme  une  forme  morbide  typique  à  côté  des  autres 
»formes  de  la  tuberculose  cutanée,  prouvée  ou  supposée».  L’o¬ 
pinion  de  Kreibich  est  aussi  adoptée  par  Klingmüllkr  (1907). 
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En  1909,  Zieler  par  contre  avance  l’opinion  qu’il  n’existe 
aucun  rapport  entre  l’affection  en  question  et  la  tuberculose. 

Kreibicii,  ayant  approfondi  l’anatomie  du  processus  granu¬ 
lomateux  que  Sternberg  a  décrit  le  premier  comme  une  forme 
spéciale  de  tuberculose,  constate  en  1910  entre  les  altérations 
de  ce  processus  et  celles  qu’il  a  trouvées  en  examinant  la  peau 
atteinte  du  lupus  pernio  un  accord  absolu. 

Ainsi,  les  opinions  des  auteurs  s’étant  occupés  de  la  nature 
du  lupus  pernio  sont  encore  divisées  et  cela  par  la  simple  rai¬ 
son  qu’on  n’a  pas  réussi  à  présenter  des  points  d’appui  directs 
pour  l’etiologie  de  l’affection.  Car,  nonobstant  des  examens 
nombreux,  ayant  eu  pour  objet  spécial  de  démontrer  la  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Koch,  aucun  examinateur  n’a  réussi  à  dé¬ 
terminer  l’agent  de  la  maladie  ni  par  la  coloration,  ni  par  des 
inoculations  aux  animaux.  Des  doses  élevées  de  tuberculine 
ont  été  supportées  dans  des  cas  nombreux  sans  trace  d’une 
réaction  générale,  et  dans  un  seul  cas  une  réaction  locale  a 
été  observée,  pour  laquelle  l’observateur  lui-même,  Klingmül- 
ler,  s’est  réservé  en  tant  que  dans  ce  cas  il  pourrait  s’agir 
d’une  combinaison  avec  le  lupus  vulgaire.  Cependant,  vu  toute 
une  série  de  dermatoses  de  nature  tuberculeuse  incontestée  — 
les  tuberculides  —  on  n’était  pas  trop  exigeant  quant  aux 
preuves  concluantes  pour  diagnostiquer  la  tuberculose,  et,  par 
conséquent,  les  résultats  négatifs  susmentionnés  n’ont  pu  ras¬ 
sembler  les  camps  divers. 

Mes  études  sur  le  lupus  pernio  m’ayant  amené  à  emettre 
une  nouvelle  conception  pathogénique  de  la  maladie,  je  me 
suis  proposé  de  les  exposer. 

Voici  d’abord  les  trois  cas  étudiés: 


Observation  I.  —  Paysanne,  41  ans,  n’accusant  aucune  hé¬ 
rédité  tuberculeuse.  La  mère  en  vie,  en  bonne  santé.  Le  père 
mort  de  la  grippe.  La  malade  a  cinq  frères  et  sœurs  en  vie, 
tous  bien  portants;  deux  morts  en  bas  âge. 

Pendant  sa  croissance  la  maladie  était  »faible»,  se  sentait 
souvant  fatiguée,  mais  n’était  pas  »scrofuleuse». 

La  maladie  actuelle  débuta  à  l’âge  de  23  ans  par  un  »petit 
»bouton  rouge»  sur  la  joue  droite,  qui  augmenta  progressive¬ 
ment  de  volume.  Cinq  ans  plus  tard  apparut  une  tuméfac¬ 
tion  de  quelques  doigts  des  mains  et  des  pieds. 
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Son  visage  fut  traité  dans  un  hôpital  de  province  avec  des 
pommades.  Plus  tard  une  extirpation  chirurgicale,  combinée 
de  transplantation,  fut  pratiquée. 

En  1905,  la  malade  eut  une  éruption  d’érythème  noueux. 

Elle  s’est  présentée  à  mon  observation  en  1909.  La  partie 
inférieure  du  nez  était  augmentée  de  volume,  fortement  vas¬ 
cularisée  et  parsemée  de  petites  saillies  jaunâtres,  ressemblant 
à  des  nodules  lupiques.  La  joue  droite  présentait,  au  pour¬ 
tour  d’une  partie  cicatricielle,  un  certain  nombre  de  saillies 
semblables. 


Fig.  1.  Main  gauche  de  l’observation  I. 


La  plupart  des  doigts  présentaient  une  tuméfaction  en  forme 
de  spina-ventosa.  Sur  la  main  droite  on  notait  une  défor¬ 
mation  considérable  de  la  partie  proximale  du  médius  et  de 
l’auriculaire,  de  la  partie  distale  du  pouce  et  de  la  partie 
moyenne  de  l’index  et  de  l’annulaire;  de  même  d’une  région 
correspondant  aux  extrémitées  distales  des  deuxième  et  troi¬ 
sième  métacarpiens.  De  semblables  déformations  se  présen¬ 
taient  sur  la  main  gauche  dans  les  parties  proximales  du  pouce 
et  du  médius  ainsi  que  dans  les  parties  distales  de  l’index, 
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de  r  annulaire  et  de  l’auriculaire.  Au  pied  droit  étaient  dé¬ 
formés:  la  partie  distale  de  premier  orteil,  la  partie  proximale 
du  deuxième  orteil  et  le  quatrième  orteil  dans  sa  totalité;  au 
pied  gauche  la  partie  distale  du  premier  orteil  et  les  parties 
proximales  du  deuxième  et  troisième  orteil.  Suivant  que  les 
parties  proximales  ou  distales  étaient  le  plus  déformées,  on 
avait  l’aspect  d’un  fuseau  ou  d’une  massue  (fig.  1). 

La  peau  était,  aux  doigts  le  moins  gonflés,  pâle  et  mobile, 
aux  doigts  plus  fortement  gonflés  un  peu  cyanotique  et  fixée. 
Aux  doigts  où  les  phalanges  distales  étaient  attaquées,  on 
voyait  une  dystrophie  des  ongles:  couleur  trouble,  sillons  lon¬ 
gitudinaux,  fragilité,  hyperkératose  sous-ungéale  et  enfin  apla¬ 
sie  complète  de  l’ongle. 

Les  lésions  cutanées  ayant  disparu  après  plusieurs  mois  de 
traitement  photothérapique,  la  malade  retourna  chez  elle. 

Après  trois  ans  d’absence,  elle  revint  en  automne  1913. 

Etat  en  septembre  1913:  La  malade  est  pâle  et  maigre. 
Elle  se  fatigue  vite  au  travail.  Pas  de  fièvre. 

Les  lésions  cutanées  n’ont  pas  reparu.  Les  muqueuses  na¬ 
sale  et  laryngienne  normales.  Les  amygdales  ne  sont  pas 
augmentées  de  volume  et  non  plus  les  follicules  lymphati¬ 
ques  de  la  base  de  la  langue. 

Les  doigts  et  les  orteils  ont  régressé  à  un  volume  presque 
normal,  mais  présentent  des  déviations  phalangiennes  et  une 
laxité  ligamentaire  des  articulations.  La  plaque  radiographi¬ 
que  laisse  voir,  dans  un  certain  nombre  des  phalanges  et  sur¬ 
tout  dans  leurs  extrémités,  des  foyers  très  nettement  limités 
dont  les  sels  minéraux  font  défaut  —  peut-être  y  a-t-il  même 
une  destruction  —  et  dont  les  environs  sont  peu  ou  point  du 
tout  modifiés  (fig.  2). 

On  note  au  cou,  dans  les  aiselles  et  aux  aines  la  présence 
de  quelques  petits  ganglions  d’une  consistance  peu  dure  et 
variant  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’une  fève.  Tous  étaient 
indolents  et  mobiles  par  rapport  à  la  peau  et  aux  tissus  sous- 
jacents. 

Les  poumons  présentent,  au  niveau  des  deux  bases  et  du 
sommet  droit,  une  matité  légère  et  une  respiration  un  peu 
rude.  Au  niveau  du  sommet  droit  on  décèle  des  râles  d’une 
courte  durée.  Sur  les  radiogrammes  on  constate  une  augmen¬ 
tation  des  ombres  hilaires  et  un  nombre  d’ombres  maculées, 
disséminées  dans  les  parties  centrales  et  basales  des  poumons. 
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La  mobilité  du  diaphragme  normale.  Les  culs-de-sac  costo- 
diaphragmatiques  s’éclairent  bien. 

Lien  d’anormal  à  l’examen  du  coeur,  du  foie  et  de  la  rate. 
Sang:  globules  rouges  5,120,000,  globules  blancs  12,460 
(lymphocytes  19,5  pour  100,  leucocytes  polynucléaires  76,5 
pour  100,  grands  mononucléaires  3.5  pour  100,  éosinophiles  0,5 
pour  100);  hémoglobine  100  pour  100. 

Urine  normale,  ni  sucre  ni  albumine. 

La  séro-réaction  de  Wassermann  négative. 


Fig.  2.  Pied  gauche  de  Pobservation  I. 


La  cuti-réaction  pratiquée  avec  la  tuberculine  bovine  et 
aviaire  est  négative.  Pratiquée  quatre  fois  avec  la  tubercu¬ 
line  ancienne,  la  réaction  restait  également  négative;  sur  deux 
des  points  d’inoculation  il  se  produisit  cependant  une  réaction 
notable  après  une  injection  sous-cutanée  de  tuberculine,  la¬ 
quelle  fut  faite  10  resp.  3  jours  après  l’exécution  des  cuti- 
réactions. 

L’intra-dermo-réaction  selon  Mantoux,  effectuée  deux  fois 
en  deux  jours  consécutifs,  fut  négative  le  premier  jour,  posi¬ 
tive  le  second. 

Une  injection  de  5  milligrammes  de  tuberculine  provoqua 
des  frissons  et  une  température  de  38  ,9;  pas  de  réaction 
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locale.  Après  une  injection  répétée  de  6  milligrammes  le 
malaise  reparut,  accompagné  d’une  élévation  thermique  à  38  ,5 
et  d’une  augmentation  notable  des  râles  pulmonaires;  la  peau 
et  les  doigts  restaient  inaltérés. 

En  vue  d’un  examen  microscopique  et  d’inoculations  aux 
cobayes  on  extirpait  dans  la  région  sous-maxillaire  droite  et 
aux  aines  droite  et  gauche  un  ganglion  lymphatique.  Toutes 
les  deux  amygdales  ont  également  été  extirpées.  (Voir  pages 
12  et  16). 


Observation  II.  —  Agriculteur,  32  ans. 

Les  parents  sont  en  vie,  bien  portants;  trois  frères  et  soeurs 
en  bonne  santé.  Aucun  membre  de  la  famille  n’a  été  atteint 
de  tuberculose. 

Lui-même  n’a  pas  été  scrofuleux  et  a  toujours  joui  de  la 
meilleure  santé.  A  l’âge  de  21  ans  le  médius  de  la  main 
droite  commença  à  augmenter  de  volume.  Cinq  ans  plus  tard 
le  deuxième  orteil  du  pied  droit  se  tuméfia  également  et 
presque  en  même  temps  le  nez  devint  de  plus  en  plus  volu¬ 
mineux  et  rouge.  Au  cours  des  années  suivantes,  il  se  pro¬ 
duisit  sur  les  joues  des  infiltrats  violacés  et  d’autres  doigts 
et  orteils  se  tuméfièrent.  Sur  quelques  orteils  la  peau  devint 
successivement  rouge  et  rugueuse;  la  peau  des  doigts,  par 
contre,  restait  toujours  normale. 

Depuis  l’âge  de  21  ans,  époque  à  laquelle  remonte  le  début 
des  lésions  digitales,  le  malade  présente  sur  le  tronc  une 
dermatose  prurigineuse,  qui  s'est  aggravée  tous  les  hivers. 

Etat  en  octobre  1913.  —  Le  malade,  qui  est  très  bien  con¬ 
stitué,  présente  une  augmentation  presque  uniforme  du  volume 
du  nez,  avec  épaississement  profond  des  téguments,  coloration 
violacée  et  surface  lisse;  on  y  constate  des  capillaires  ectasiés, 
mais  pas  de  nodules  circonscrits.  La  pression  des  doigts  fait 
apparaître  une  teinte  jaunâtre. 

Sur  la  joue  gauche,  dans  le  voisinage  immédiat  du  nez,  et 
sur  les  deux  régions  parotidiennes  on  constate  des  plaques 
d’aspect  analogue  à  celui  du  nez,  infiltrant  profondément  le 
derme  et  dont  les  limites  sont  plus  ou  moins  nettes. 

Le  médius  et  l’annulaire  de  la  main  droite  sont  tuméfiés 
en  forme  de  spina-ventosa.  La  peau  qui  les  recouvre  est 
normale. 
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Au  pied  droit  les  deuxième  et  quatrième  orteils  sont  égale¬ 
ment  tuméfiés;  la  peau  du  deuxième  est  normale,  celle  du 
quatrième  infiltrée  et  violacée,  notamment  autour  de  l’onge.  Au 
pied  gauche  les  troisième  et  cinqième  orteils  sont  normaux, 
les  premier,  deuxième  et  quatrième  tuméfiés;  sur  ces  trois 
orteils  les  téguments  cutanés  sont  rouges  et  parsemés  de 
saillies  miliaires  jaunâtres,  dont  la  teinte  est  moins  transpa¬ 
rente  et  la  consistance  moins  molle  que  celle  de  nodules  lu¬ 
piques.  —  La  radiographie  montre,  même  dans  certains  doigts 
dont  l'apparence  extérieure  est  absolument  normale,  des  foyers 
de  décalcification  nettement  circonscrits  et  d’étendue  variable, 
prédominant  au  niveau  des  extrémités  des  phalanges  et  en¬ 
tourés  d’un  tissu  osseux  peu  modifié. 

Le  malade  éprouve  sur  le  dos  un  prurit  désagréable  s'exa¬ 
gérant  le  soir  au  moment  où  il  va  se  coucher.  On  constate 
une  éruption  prurigineuse,  formée  de  papulo-vésicules  urtica- 
riennes  intactes  et  excoriées,  disséminées  sur  le  dos,  les  faces 
d’extension  des  bras,  la  poitrine  et  même  la  région  lombaire. 
Sur  le  dos,  où  la  peau  présente  une  coloration  brunâtre,  par¬ 
semée  de  nombreux  cicatricules,  on  trouve  de  la  lichénifica¬ 
tion  par  places,  surtout  au-dessous  de  l’omoplate  droite.  Un 
peu  partout,  des  traces  de  grattage  en  forme  de  raies  crou- 
telleuses. 

Au  niveau  des  maxillaires  inférieurs,  des  aisselles,  des  ai¬ 
nes  et  des  épitrochlées  les  ganglions  lymphatiques,  de  consi¬ 
stance  molle,  varient  du  volume  d’un  pois  â  celui  d’une  amande 
verte.  Derrière  l'oreille  gauche  et  au-dessus  de  la  clavicule 
gauche,  un  très  petit  ganglion.  Tous  les  ganglions  sont  mo¬ 
biles  et  indolents;  la  peau  qui  les  recouvre  normale. 

La  muqueuse  nasale,  hypertrophique  au  niveau  du  cornet 
moyen  gauche,  est  lisse.  La  muqueuse  pharyngienne  présente 
plusieurs  îlots  d’hypertrophie.  Les  amygdales  ne  font  pas 
saillie  en  dehors  des  piliers  palatins. 

A  l’examen  clinique  des  poumons  on  ne  trouve  rien  à  noter 
sauf  une  respiration  bronchiale  au  niveau  du  sommet  droit. 
La  radiologie  montre  une  grande  abondance  de  taches  ombrées, 
disséminées  sur  les  deux  poumons  et  formant  autour  des  hiles 
des  plaques  volumineuses.  Au-dessus  des  clavicules  et  au- 
dessous  des  côtes  VII  les  taches  sont  moins  développées  qu’ail- 
leurs.  (fig.  3).  Le  diaphragme  tout  mobile;  les  culs-de-sac 
costo-diaphragmatiques  s’éclairent  bien. 


J.  SCHAUMANN. 
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L’examen  du  cœur  ne  décèle  rien  d’anormal. 

Le  foie  non  palpable;  son  bord  inférieur  coincide  avec  le 
bord  droit  inférieur  du  thorax. 

Le  contour  antérieur  de  la  rate  se  trouve  à  la  percussion 
sur  la  ligne  axillaire  moyenne. 

Sang:  globules  rouges  6,504,000,  globules  blancs  9,700  (lym¬ 
phocytes  26,7  pour  100,  leucocytes  polynucléaires  64,5  pour 
100,  grands  mononucléaires  8,3  pour  100,  éosinophiles  0,5  pour 
100);  hémoglobine  90 — 95  pour  100. 

L’urine  ne  renferme  ni  albumine,  ni  sucre. 

La  séro-réaction  de  Wassermann  négative. 

O 


Fig.  3.  Poumons  de  l’observation  II. 


La  cuti-réaction,  pratiquée  deux  fois  avec  la  tuberculine  an¬ 
cienne  et  une  fois  avec  la  tuberculine  bovine,  est  négative. 
L’intra-dermo-réaction  négati ve. 

Trois  injections  sous-cutanées  de  tuberculine  ancienne  ont 
été  effectuées:  * 

le  20/io:  5  milligrammes;  la  température  ne  dépassa  pas  37°, 2; 

le  22/io :  10  »  »  »  »  »  37°, 4; 

le  27/io:  15  »  »  »  »  »  37°,  1. 

Aucune  des  injections  n’a  provoqué  de  malaise,  ni  de  reac¬ 
tion  cutanée  ou  pulmonaire. 
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J’ai  pratiqué  l’examen  histologique  des  néoplasies  cutanées, 
des  muqueuses  hypertrophiques  nasale  et  pharyngienne  et  d’une 
papule  de  prurigo  récente;  du  ganglion  rétroauriculaire  gauche, 
des  deux  ganglions  épitrochléens  et  de  l’amygdale  gauche, 
(voir  page  12). 

Six  cobayes  ont  été  inoculés,  quatre  avec  des  lésions  cuta¬ 
nées  et  deux  avec  des  fragments  de  ganglions,  (voir  page  16). 

Observation  III.  —  Yeuve,  46  ans,  n’accusant  aucun  anté¬ 
cédent  tuberculeux  héréditaire  ou  personel. 

Comme  enfant  la  malade,  n’était  pas  scrofuleuse.  Abstrac¬ 
tion  faite  d’une  appendicite,  survenue  il  y  a  douze  ans,  elle 
a  toujours  été  très  bien  portante. 

A  la  suite  d’une  série  d’attaques  d’érysipèle,  survenues  en 
été  1908,  le  nez  et  les  joues  sont  devenus  le  siège  d’une  tu¬ 
méfaction  et  d’une  rougeur  permanentes. 

État  en  juin  1913.  —  La  malade,  dont  l’état  général  est  ex¬ 
cellent,  présente  sur  le  nez  une  tuméfaction  et  une  rougeur 
persistantes,  s’étendant  sans  limites  nettes  aux  parties  avoi¬ 
sinantes  des  deux  joues  et  sous  les  orifices  narinaires.  Cà  et 
là,  les  parties  atteintes,  où  se  dessinent  de  nombreuses  dila¬ 
tations  vasculaires,  sont  parsemées  de  nodules  lupoïdes. 

Aux  plafonds  des  deux  vestibules  nasaux  on  voit  des  fissu¬ 
res  longitudinales;  la  pituitaire  paraît  très  sèche. 

Les  amygdales  ne  dépassent  pas  les  piliers  du  voile  du  pa¬ 
lais. 

Les  mains  et  les  pieds  ne  présentent  aucune  modification, 
ni  extérieure  ni  radiographique. 

Dans  les  régions  sous-maxillaires,  axillaires,  inguinales  et 
derrière  l’oreille  droite,  les  ganglions  lymphatiques  varient  du 
volume  d’un  pois  à  celui  d’une  fève.  Les  ganglions  palpés, 
mobiles  par  rapport  à  la  peau  et  entre  eux,  ont  une  consi¬ 
stance  assez  molle. 

L’exploration  radiologique  des  poumons,  quoique  l’ausculta¬ 
tion  la  plus  minutieuse  fît  croire  à  l’absence  de  toute  lésion, 
montre  toute  une  série  de  taches,  disséminées  dans  les  deux 
régions  hilaires  et  s’étendant  de  là  vers  les  deux  bases  en 
nombre  décroissant. 

L’examen  du  cœur  ne  fait  soupçonner  rien  d’anormal. 

Le  bord  inférieur  du  foie  est  à  deux  centimètres  au-dessous 
du  bord  droit  inférieur  du  thorax  et  de  l’ombilic.  Sa  limite 
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supérieure  est  constatée  au  niveau  de  l’insertion  sternale  de 
la  côte  VI. 

La  rate  non  palpable.  Son  contour  antérieur  est  percuté 
sur  la  ligne  axillaire  postérieure. 

Sang:  globules  rouges  4,560,000,  globules  blancs  8,000  (lym¬ 
phocytes  30,5  pour  100,  leucocytes  polynucléaires  61  pour  100, 
grands  mononucléaires  7,5  pour  100,  éosinophiles  1  pour  100); 
hémoglobine  100  pour  100.. 

L'urine  normale,  ni  de  sucre  ni  d'albumine. 

La  réaction  de  Wassermann  négative. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  est  deux  fois  négative. 
L’intra-dermo-réaction,  pratiquée  deux  fois  au  niveau  des  lé¬ 
sions  faciales,  négative. 

Une  série  d’injections  sous-cutanées  de  tuberculine  a  été  exé¬ 
cutée  à  intervalles  de  trois  jours:  avec  5  milligrammes;  la 

température  ne  dépassa  pas  37°, 2;  avec  10  milligrammes;  la 
température  ne  dépassa  pas  37  ,  3;  avec  15  milligrammes;  la 

température  ne  dépassa  pas  37°, 7. 

Ces  injections  n’ont  point  provoqué  de  malaise.  L'élévation 
de  la  température,  qui  se  produisit  le  soir  de  la  dernière  in¬ 
jection,  ne  dura  que  quelques  heures.  La  peau,  les  ganglions 
et  les  poumons  n’ont  été  influencés  d’aucune  manière. 

Un  examen  microscopique  a  été  effectué  sur  les  lésions  fa¬ 
ciales,  la  pituitaire,  sur  les  ganglions  lymphatiques  extirpés 
de  quatre  régions  différentes  et  sur  l’amygdale  gauche  (voir 
ci-dessous). 

Un  cobaye  a  été  inoculé  avec  un  fragment  de  peau  malade, 
un  autre  avec  un  fragment  de  la  muqueuse  nasale,  deux  avec 
des  fragments  ganglionnaires  et  un  cinquième  avec  5  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang,  prélevé  de  cette  malade  (voir  page  16). 

L'examen  histologique  a  porté  sur  les  lésions  cutanées,  les 
ganglions  lymphatiques,  les  amygdales,  les  muqueuses  nasales 
et  pharyngiennes  hypertrophiques  et  une  papule  de  prurigo, 
provenant  de  l’observation  IL  Fixés  soit  par  la  formaline, 
soit  par  l’alcool,  les  tissus  extirpés  ont  été  inclus  à  la  paraf¬ 
fine  et  généralement  coupés  en  série.  Pour  colorer  les  coupes 
j’ai  eu  recours  aux  procédés  histologiques  habituels. 

Les  modifications  cutanées ,  étudiées  sur  des  biopsies  de  no¬ 
dules  lupoïdes,  prélevés  sur  les  malades  des  observations  II 
et  III,  présentent  des  néoformations  circonscrites,  composées 
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de  cellules  épithélioïdes  et  de  cellules  géantes  et  entourées 
d’une  zone  incomplète  de  cellules  lymphoïdes  et  de  cellules 
plasmatiques  en  nombre  variable.  Le  tissu  intermédiaire 
à  ees  néoformations  est  le  chorion  presque  indemne.  La  struc¬ 
ture  hautement  tuberculoïde  cadre,  comme  on  le  voit,  avec 
celle  signalée  par  les  auteurs  précédents. 

Les  lésions  ganglionnaires  ont  été  étudiées  sur  une  dizaine 
de  ganglions,  extirpés  de  régions  différentes  des  trois  malades. 
L’extirpation  fut  faite  sous  anésthésie  locale.  Les  ganglions 
ne  présentant  pas  de  fortes  adhérences  avec  les  tissus  voisins, 
le  décollement  s'opérait  sans  difficulté.  A  la  coupe  ils  pré¬ 
sentaient  une  nuance  jaunâtre,  un  peu  translucide;  les  gang¬ 
lion  inguinaux  de  la  malade  de  l’observation  I  et  le  gang¬ 
lion  rétro-auriculaire  du  malade  de  l'observation  II  avaient 
à  la  coupe  une  couleur  grisâtre  et  fibreuse,  surtout  dans  les 
parties  centrales.  Nulle  part  de  caséifications.  La  capsule 
n’était  pas  épaissie.  —  L’étude  microscopique  relève,  dans  tous 
les  ganglions  examinés ,  un  tissu  néoformé  absolument  analogue 
à  celui  des  lésions  cutanées.  Ce  tissu,  envahissant  les  gang¬ 
lions  en  partie  ou  en  totalité  de  manière  à  effacer  plus  ou 
moins  l'architecture  normale,  est  composé  de  follicules  nette¬ 
ment  limités,  isolés  ou  confluents,  dans  la  constitution  desquels 
entrent  des  cellules  épithélioïdes  et  des  cellules  géantes  et 
qui  sont  encadrés  par  des  cellules  lymphoïdes  et  plasmatiques, 
groupées  sur  quelques  points  en  masses  compactes. 

Les  cellules  épithélioïdes,  en  certain  endroits  irrégulière¬ 
ment  enchevêtrées  sur  toute  l'étendue  du  follicule,  en  d’autres, 
vers  la  périphérie  du  follicule,  se  disposant  à  former  des  cou¬ 
ches  concentriques,  sont  des  mêmes  types  que  dans  la  peau: 
des  cellules  polygonales  vaguement  délimitées,  à  un  ou  à  deux 
noyaux  ovalaires  faiblement  colorés  et  â  protoplasma  peu  aci- 
dophile. 

Les  cellules  géantes,  se  rencontrant  aussi  souvent  dans  les 
parties  périphériques  que  dans  les  parties  centrales  du  folli¬ 
cule,  sont  quelquefois  énormes  et  renferment  jusqu’à  une  soix¬ 
antaine  de  noyaux.  Ceux-ci  se  trouvent  ou  réunis  en  groupes 
ou  parsemés  dans  toute  l’étendue  de  la  cellule,  ou  bien  même, 
le  plus  souvent,  disposés  en  demi-cercle  ou  en  calotte  autour 
de  la  cellule.  Ainsi  que  dans  les  cellules  épithélioïdes  le 
protoplasma  a  une  délimitation  vague  et  quelquefois  dentelée. 
En  général  l’acidophilie  augmente  du  côté  de  la  périphérie. 
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Les  cellules  lymphoïdes  constituent  des  inclusions  nullement 
rares. 

Les  agglomérations  épithélioïdes  sont  encadrées  dans  un 
tissu,  riche  en  cellules  lymphoïdes  et  plasmatiques.  Celles-là 
forment  souvent,  serrées  étroitement,  de  grandes  surfaces  uni¬ 
formes,  où  on  ne  distingue  plus  aucune  structure.  Les  cellu¬ 
les  plasmatiques  se  trouvent  ou  mêlées  avec  les  cellules  lym¬ 
phoïdes,  ou  réunies  en  grandes  agglomérations  pures;  dans  quel¬ 
ques  ganglions  on  les  voit  former  de  longues  traînées,  rappe¬ 
lant  la  forme  des  trabécules  lymphatiques  et  renfermant  entre 
elles  les  sinus  peu  ou  point  dilatés. 

Les  mastzel  en  dans  quelques  ganglions  sont  assez  nombreu¬ 
ses,  surtout  au  voisinage  des  vaisseaux  sanguins. 

Nulle  part  on  ne  trouve  de  nécrose,  mais  en  quelques  points 
la  colorabilité  des  noyaux  est  diminuée  au  voisinage  du  centre 
des  agglomérations  épithélioïdes. 

Je  n’ai  pu  constater  la  présence  de  fibrine  dans  le  tissu 
néo  formé. 

Le  stroma  est  constitué  par  un  réseau  conjonctif  de  fils 
minces.  Les  fibres  élastiques  font  défaut  dans  l’aire  des  mas¬ 
ses  néoformées. 

Les  vaisseaux  capillaires  sont  fréquents,  d’apparence  nor¬ 
male. 

Dans  quelques  ganglions  on  constate,  surtout  dans  la  partie 
centrale,  la  présence  d’un  tissu  fibreux,  plus  ou  moins  riche 
en  cellules  conjonctives;  dans  le  ganglion  rétro-auriculaire 
gauche,  observation  II,  le  tissu  fibreux  s’est  substitué  à  la 
plus  grande  partie  des  néoformations  épithélioïdes,  de  manière 
à  occuper  le  ganglion  entier  sauf  une  mince  zone  périphérique, 
où  persistent  encore  quelques  foyers  épithélioïdes,  autour  des¬ 
quels  des  »fibroblastes»  forment  de  vraies  barrières. 

Les  amygdales  des  malades  des  observations  II  et  III  sont 
le  siège  de  lésions  tout  à  fait  analogues  à  celles  des  gangli¬ 
ons.  Dans  les  amygdales  de  l’observation  I  je  n’ai  pas  con¬ 
staté  de  follicules  épithélioïdes,  mais  une  grande  abondance 
de  cellules  plasmatiques,  groupées  comme  dans  les  ganglions 
principalement  autour  des  vaisseaux;  par  places,  on  observe 
une  transformation  fibreuse.  Le  revêtement  épithéliale  est 
indemne  (fi g.  4). 

Je  n’ai  pas  réussi  à  découvrir  des  bacilles  dans  les  tissus 
ni  en  colorant  les  coupes  par  les  couleurs  d’aniline  ordinaires, 
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ni  en  pratiquant  les  méthodes  spéciales  de  Gram,  de  Lévaditi 
(imprégnation  argyriqne),  de  Ziehl  et  de  Much.  Même  en  com¬ 
binant  la  coloration  de  Much  et  le  procédé  à  l’antiformine  je 
n’ai  eu  que  des  résultats  négatifs,  (voir  aussi  page  63). 

En  résumé  le  diagnostic  anatomique  des  lésions  cutanées, 
ganglionnaires  et  tonsillaires  sera  donc:  un  processus  granu¬ 
lomateux  d’aspect  tuberculoïde,  présentant  des  caractères 
d’ordre  ^exsudatif»  minimes  et  aboutissant  à  une  transforma¬ 
tion  fibreuse. 


Fig.  4.  Vue  d’ensemble  de  l’amygdale  gauche  de  l’observation  III.  Toute  la 
coupe  parsemée  de  foyers  épithélioïdes.  G.  =  24/1.  Yan  Gieson. 


Les  muqueuses  nasales  des  malades  des  observations  II  et 
III  et  la  muqueuse  pharyngienne  de  celui  de  l’observation  II 
présentent,  dans  un  stroma  poreux,  une  infiltration  de  cellules 
polynucléaires,  lymphoïdes  et  plasmatiques,  structure  qui  ne 
me  semble  pas  se  distinguer  de  celle  des  hypertrophies  ca¬ 
tarrhales  chez  des  sujets  »sains».  La  recherche  de  microorga¬ 
nismes  est  négative. 

La  papule  de  prurigo ,  enlevée  du  dos,  observation  II,  pré¬ 
sente  des  modifications  histologiques  caractéristiques:  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’épiderme  on  trouve  une  cavité  kystique  circon¬ 
scrite,  renfermant  des  cellules  épithéliales  gonflées  et  des  glo¬ 
bules  blancs.  Au  dehors,  cette  cavité  est  couverte  d’un  dhque 
lenticulaire  composé  de  cellules  cornées  nucléées.  Les  parois 
inférieures  et  latérales  sont  formées  par  le  corps  muqueux 
œdémateux.  Le  corps  papillaire  présente  de  l’œdème  et  des 
infiltrats  péri- vasculaires  de  cellules  lymphoïdes. 
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Les  inoculations  aux  cobayes  —  avec  de  la  peau,  des  gang¬ 
lions  lymphatiques,  de  la  muqueuse  nasale  et  du  sang  —  furent 
pratiquées  intrapéritonéalement.  Un  seul  fragment,  prélevé 
du  ganglion  épitrochléen  droit,  observation  II,  fut  inoculé 
sous-cutanément,  dans  l’une  des  jambes  de  derrière. 

L’animal  qui  fut  inoculé  avec  la  muqueuse  nasale,  enlevée 
du  septum  nasal,  observation  III,  mourut,  après  quinze  jours, 
de  péritonite  septique.  Les  autres  animaux,  pendant  toute  la 
période  d’observation,  allaient  en  augmentant  en  poids;  sacri¬ 
fiés  après  une  période  plus  ou  moins  prolongée  d’observation, 
ils  ne  présentaient  nulle  part  de  ganglions  tuméfiés. 

Un  examen  microscopique  a  été  pratiqué,  dans  tous  les  co¬ 
bayes  autopsiés,  sur  la  rate,  le  foie,  les  poumons  et  des  gang¬ 
lions  lymphatiques,  provenant  de  régions  diverses. 

Dans  aucun  cas  on  n’a  pu  démontrer,  macroscopiquement  ou 
microscopiquement,  d’altérations  pathologiques. 

Voici  quelques  données  concernant  les  inoculations  expéri¬ 
mentales: 


1)  Obs.  II; 

2)  »  » 


période  d'observation:  14 
»  18 


mois 


^anl  3) 

4) 

5) 


III; 


6)  Obs.  I  (gangl.  ingu.  gauche); 

7)  »  II  (gangl.  épitr.  droit); 

Ganglions/  8)  »  »  (  »  »  »  ); 

9)  »  III  (gangl.  sous-max.  droit); 

10)  »  »  (  »  »  »  ) ; 

11)  Obs.  I  (5  centimètres  cubes); 


Sang  | 


12) 


III  (5 


); 


»  19 

»  19  » 

»  9  3> 

>  6  > 

»  6  » 

»  6  » 

»  8  1/‘2  » 

»  8  Va  » 

période  d’observation:  6  1/z  mois 

»  9  » 


Discussion. 

On  voit  qu’il  s’agit  de  trois  cas  de  lupus  pernio,  dont  l’af¬ 
fection  est  parfaitement  typique  au  point  de  vue  clinique  et 
dont  les  lésions  cutanées  présentent  les  particularités  histolo¬ 
giques  signalées  dans  les  cas  décrits  jusqu’ici  et  se  traduisant 
par  des  agglomérations  épithélioïdes  fortement  limitées,  encad¬ 
rées  dans  le  tissu  dermique  peu  modifié.  Comme  de  règle, 
ces  lésions  n’ont  pas  été  influencées  par  la  tuberculine  et,  in- 
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oculées  aux  cobayes,  n'ont  pas  provoqué  la  tuberculose.  La 
présence  de  quelques  ganglions  tuméfiés  et  de  déformations 
digitales  complète  le  type  connu  du  lupus  pernio. 

Dès  le  début  de  mes  recherches  ces  deux  dernières  lésions, 
les  adénopathies  et  les  déformations  digitales ,  furent  l’objet  de 
mon  intérêt  spécial. 

Je  veux  tout  d’abord  relever  que  les  ganglions  n’ont  pas 
encore  été  soumis  à  un  examen.  Généralement  considérés 
comme  tuberculeux,  ils  ont  été  signalés  en  faveur  de  l’hypo¬ 
thèse  de  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  pernio.  Kreibich 
seul  a  hasardé  la  supposition  qu’ils  seraient  peut-être  — 
comme  selon  lui  Ds  lésions  cutanées  —  de  la  même  structure 
que  les  adénites  de  la  »tuberculose»  de  Sternberg. 

Comme  je  viens  de  le  démontrer,  l’étude  de  ces  ganglions, 
pas  plus  que  celle  des  éléments  cutanés,  ne  peut  servir  à  éta¬ 
blir  une  étiologie  tuberculeuse.  11  est  vrai  que  leur  struc¬ 
ture  histologique  est  caractérisée  par  la  présence  de  follicules 
d’aspect  tuberculeux;  mais,  à  l’encontre  de  ce  qui  se  produit 
si  souvent  dans  les  ganglions  tuberculeux,  ces  ganglions  ne 
présentent  nulle  part  de  caséification  et  n’aboutissent  jamais 
ni  à  la  calcification  ni  à  la  suppuration;  par  contre,  ils  évo¬ 
luent  vers  une  transformation  fibreuse.  Ils  ne  réagissent  ja¬ 
mais  à  la  tuberculine  et  ils  apparaissent  chez  des  individus 
qui  ne  réagissent  à  aucune  épreuve  par  la  tuberculine.  Je 
ne  suis  jamais  parvenu  à  y  trouver  de  bacilles  tuberculeux, 
ni  de  la  forme  classique  ni  de  la  forme  granuleuse.  En¬ 
fin,  inoculés  aux  cobayes,  ces  ganglions  ne  les  tuberculi- 
sent  pas. 

Au  sujet  de  la  tuberculose  spéciale  du  système  lymphatique, 
décrite  par  Sternberg,  »la  maladie  de  Hodgkin»,  le  tissu  pa¬ 
thologique  est  assez  uniformément  composé.  Ce  tissu  apparaît 
dans  les  ganglions  lymphatiques  considérablement  grossis,  la 
rate  et  la  moelle  des  os,  dans  les  poumons  ainsi  que  dans  le 
foie.  Comme  un  caractère  essentiel  Sternberg  relève  l’appari¬ 
tion  de  cellules  toutes  particulières,  de  dimensions  considérab¬ 
les,  avec  un  protoplasma  abondant  et  avec  des  noyaux  gros, 
ronds,  ovales  ou  bien  irréguliers,  recourbés  en  dedans  ou  frag¬ 
mentés,  de  colorabilité  intense.  De  grosses  cellules  se  révèlent 
aussi  avec  des  noyaux  de  coleur  pâle,  contenant  un  ou  plusieurs 
grands  nucléoles,  mais  dans  la  grande  majorité  des  cellules 
les  noyaux  sont  fort  riches  en  chromatine.  Jamais  ces  cellules 
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à  plusieurs  noyaux  ne  présentent  un  aspect  qui  même  approxi¬ 
mativement  fait  penser  aux  cellules  géantes  de  Langlians.  Les 
cellules  décrites  se  trouvent  pour  la  plupart  isolées  entre  les 
fibres  d'un  réseau  conjonctif  poreux,  mais  aussi  dans  des  par¬ 
ties  où  abondent  les  cellules. 

Quand-même,  comme  il  ressort  à  l'évidence,  mes  recbereîies 
sur  les  ganglions  ne  m’ont  pas  permis  de  constater  aucun 
accord  avec  le  tissu  décrit  par  Sternberg,  la  dénommination 
Lymphogranuloma,  proposée  par  Kreibich,  donne  —  quoiqu’elle 
s’appuie  sur  des  bases  erronées  —  une  expression  très  avanta¬ 
geuse  pour  l’anatomie  du  lupus  pernio  et  de  son  extension 
dans  l’organisme.  Car,  en  tant  que  l’examen  chez  le  vivant 
a  pu  révéler  ou  rendre  probable,  le  processus  pathologique  — 
dont  je  viens  de  montrer  la  nature  granulomateuse  —  peut 
atteindre  en  dehors  de  la  peau  les  ganglions  lymphatiques, 
les  amygdales,  la  moelle  des  os,  les  poumons,  la  rate  et  le 
foie,  c’est-à-dire  envahir  l’organisme  dans  des  conditions  ana¬ 
logues  à  celles  qu’on  constate  dans  les  maladies  du  système 
lymphatique,  qu’elles  soient  de  nature  hyperplasique  ou 
néoplasique. 

D’abord,  quant  aux  ganglions  —  ce  qui  ressort  de  l'exposé 
histologique  —  j’ai  constaté  les  modifications  caractérisant  le 
lupus  pernio  dans  les  ganglions  extirpés  de  n’importe  quelle 
région,  qu’ils  correspondent  ou  non  à  une  partie  de  peau 
malade.  Il  est  donc  évident  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  méta¬ 
stases  locales;  il  semblait  au  contraire  que,  de  même  que  dans 
les  lymphadénies,  les  ganglions  étaient  atteints  dé  une  manière 
systématique. 

Or,  les  choses  étant  ainsi,  on  était  en  droit  de  supposer  la 
présence  de  l'affection  même  dans  les  amygdales  et  en  fait, 
dans  deux  de  mes  cas,  la  biopsie  a  montré  l’exactitude  de 
cette  supposition. 

La  déformation  des  doigts  rappelant  la  spina-ventosa  et  dont 
l’expérience  clinique  a  mis  hors  de  doute  le  rapport  avec  le 
lupus  pernio,  a  été  l’objet  d’interprétations  opposées.  Besnier 
qui  l’appela  une  synovite  fongueuse  symétrique,  était  d’avis 
que  dans  cette  qualité  elle  confirmait  la  nature  tuberculeuse 
du  lupus  pernio.  Grâce  à  la  radiographie,  les  modifications  sque¬ 
lettiques  de  cette  affection  ont  pu  être  étudiées  plus  à  fond. 
Ainsi  Kreibich  parle  de  lacunes  dans  les  capitules  des  méta¬ 
carpiens  et  des  phalanges  et  conclut  de  cette  découverte  que 
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la  maladie,  partant  de  la  peau,  a  affecté  la  capsule  articulaire 
et  l’os,  qu  elle  détruit  partiellement.  Jadassohn  a  observé 
radiographiquement  des  déminéralisations  diffuses  et  Eorch- 
hammer  une  tuméfaction  diffuse  avec  un  peu  de  raréfaction 
du  tissu  osseux,  lésions  dont  l’aspect  ne  permettait  pas  de 
diagnostiquer  la  nature  de  l’affection.  Le  cas  de  Bloch  et 
Siebenmann  présentait  une  partie  raréfiée  dans  l’extrémité 
inférieure  du  cubitus  gauche  et,  dans  les  capitules  de  deux 
métacarpiens,  des  lacunes  anormales,  nommées  »caries  sicca.» 
Klingmüller,  qui  trouvait  des  épaississements  et  des  transpa¬ 
rence  augmentées,  est  d’avis  que  la  destruction  de  la  substance 
osseuse  se  produit  sous  la  forme  distingant  la  scrofulo-tuber- 
culose.  Zieler  par  contre  —  sans  donner  aucune  raison  pour 
sa  conception  —  ne  considère  pas  les  aspects  radiographiques 
confirmer  la  nature  des  altérations  de  la  spina-ventosa  tuber¬ 
culeuse.  Kühlmann  prononce  comme  son  opinion  que  les  mo¬ 
difications  osseuses,  articulaires  et  ligamenteuses  n’autorisent 
pas  la  supposition  d'un  processus  avoisinant  celui  de  la  tuber¬ 
culose  et  il  suppose  que  l'affection  des  appareils  osseux  et 
articulaires  est  due  aux  troubles  circulatoires  et  inflamma¬ 
toires  des  tissus  voisins.  Rieder,  par  contre,  tend  vers  l'opinion 
de  leur  nature  tuberculeuse. 

A  mon  avis,  les  déformations  digitales,  aussi  peu  que  les 
adénopathies,  viennent  à  l'appui  de  la  nature  tuberculeuse  du 
lupus  pernio.  D’abord  le  processus  pathologique,  quoiqu'il 
propage  assez  souvent  jusqu’à  la  surface  cutanée,  n’aboutit 
jamais  à  la  fistulation.  Il  ne  réagit  pas  à  l’épreuve  par  la 
tuberculine.  Enfin,  comme  l’a  montré  la  radiographie  dans 
les  observations  I  et  II,  les  lésions  squelettiques,  sous  forme 
de  foyers  circonscrits,  se  limitent  aux  extrémités  des  diaphy- 
ses  ou  y  prédominent.  Ces  foyers  sont  enchâssés  dans  un 
tissu  osseux  presque  indemne;  la  calcification  des  parties 
voisines  n'est  ni  augmentée  ni  diminuée,  et  les  travées  osseu¬ 
ses  voisines  présentent  la  même  configuration  que  les  travées 
environantes.  Ces  constatations  contrastent  avec  celles  que 
nous  faisons  généralement  dans  les  cas  d’ostéite  tuberculeuse 
des  petits  os  longs,  où  le  processus  principal  occupe  les  par¬ 
ties  centrales  des  diaphyses  et  aboutit  à  un  gonflement  plus 
ou  moins  accusé  des  os  sous  la  forme  de  spina-ventosa;  elles 
contrastent  aussi,  par  l’intégrité  des  tissus  environnants,  avec 
les  caractères  des  foyers  tuberculeux  des  extrémités  des  os. 
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Quant  aux  lésions  squelettiques,  je  les  ai  constatées  même 
dans  certains  orteils  dont  l’apparence  extérieure  était  absolu¬ 
ment  normale,  comme  il  en  était  du  troisième  orteil  du  pied 
gauche  et  des  troisième  et  cinquième  orteils  du  pied  droit 
dans  l’observation  II.  C’est  là  une  circonstance  qui  mérite 
d’être  signalée,  car  elle  implique  que  les  lésions  initiales  des 
doigts  occupent  les  extrémités  des  os.  Or,  vu  la  corrélation 
du  lupus  pernio  avec  les  lymphadénies  déjà  démontrée,  quoi 
de  plus  naturel  que  de  chercher  l’origine  de  l'affection  digi¬ 
tale  justement  dans  la  moelle  rouge,  qui  ne  persiste  dans  les 
os  des  adultes  que  dans  les  extrémités?  Comme  dans  les 
ganglions  et  les  amygdales,  il  se  produit  même  ici  un  envahis¬ 
sement  du  tissu  néoplasique  et  il  s’ensuit  une  décalcification 
ou  même  une  destruction  du  tissu  osseux.  Donc,  rien  d’éton- 
nant  à  ce  que  la  délimitation  marquée  et  l’intégrité  des  par¬ 
ties  environnantes,  microscopiquement  si  caractéristiques  dans 
les  infiltrats  du  lupus  pernio,  se  traduisent  même  sur  les 
radiographies 

Par  cette  explication,  qui  loge  le  point  de  départ  de  l’affec¬ 
tion  digitale  dans  la  moelle  des  os,  le  lupus  pernio,  en  sa 
qualité  de  maladie  du  système  lymphatique,  a  acquis  encore 
un  appui. 

Grâce  à  la  radiographie,  j’ai  réussi  à  constater  encore  une 
lésion,  qui  ne  pouvait  être  mise  en  évidence  par  l’examen 
clinique  seul  et  qui  selon  toute  probabilité  est  de  la  même 
nature  que  celle  des  ganglions  lymphatiques.  Ce  sont  des 
infiltrats  en  forme  de  taches  disséminées  symétriquement 
dans  les  deux  poumons  et  se  condensant  vers  les  hiles. 

Dans  l’observation  II,  l’abondance  de  ces  infiltrats  était 
remarquable.  Le  premier  soupçon  qui  s’imposait  fut,  bien 
entendu,  que  les  poumons  étaient  le  siège  de  granulations 
tuberculeuses,  diagnostic  que  renversèrent  les  épreuves  par 
la  tuberculine,  5,  10  et  15  milligrammes  de  cette  substance 
ne  provoquant  aucune  réaction  ni  pulmonaire  ni  générale. 
Le  malade  ayant  toujours  été  bien  portant  et  vigoureux  et 
n’ayant  jamais  éprouvé  de  troubles  pulmonaires,  on  ne  pouvait 
pas  soupçonner  qu’il  portât  une  tuberculose  pulmonaire  guérie 
d’une  étendue  aussi  grande  que  celle  que  révélait  l’explora¬ 
tion  radiologique.  Le  coeur  étant  normal,  on  ne  pouvait  non 
plus  soupçonner  que  les  modifications  de  la  structure  pulmo¬ 
naire  fussent  dues  à  des  troubles  circulatoires.  Le  malade 
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n’avait  jamais  en  de  pneumonie;  il  est  donc  exclu  que  les 
ombres  radiologiques  pussent  être  attribuées  à  des  restes  de 
cette  maladie.  Il  y  a  donc  lien  de  supposer  que  les  lésions 
pulmonaires  sont  identiques  à  celles  constatées  dans  la  peau, 
les  ganglions  lymphatiques  et  hune  des  amygdales  du  malade 
et  qu’il  s’agit  d’un  granulome  tuberculoïde,  mais  non  tuber¬ 
culeux,  dans  les  poumons  et  les  ganglions  hilaires. 

Dans  l’observation  III,  où  l’auscultation  la  plus  minutieuse 
faisait  croire  à  l'absence  de  toute  lésion  pulmonaire,  l’examen 
radiologique  montrait  également  une  grande  quantité  d’infil¬ 
trats  maculés  —  disséminés  dans  les  deux  tiers  inférieurs  des 
poumons  et  surtout  développés  au  niveau  des  hiles  - —  quoi¬ 
qu’ils  fussent  en  plus  petit  nombre  que  dans  l’observation  II. 
La  tuberculine,  aux  doses  de  5,  10  et  15  milligrammes,  a  été 
supportée  sans  aucune  réaction  pulmonaire;  l’élévation  de  tem¬ 
pérature  de  quelques  dixièmes  de  dégrés  après  la  dernière  in¬ 
jection  à  dose  tellement  élevée  ne  permet  pas  non  plus  de  par¬ 
ier  d’une  réaction  générale,  aucun  malaise  ne  s’étant  produit. 
Ne  pouvant  admettre  pour  ces  lésions  une  origine  tubercu¬ 
leuse,  je  n'hésite  pas  à  les  imputer  au  processus  granuloma¬ 
teux,  révélé  dans  la  peau,  les  ganglions  et  l’une  des  amygda¬ 
les  de  la  malade. 

Dans  l’observation  I,  où  l’épreuve  par  la  tuberculine  a  per¬ 
mis  de  diagnostiquer  cliniquement  une  tuberculose  pulmonaire, 
les  données  radiologiques  étaient  analogues  à  celles  des  obser¬ 
vations  II  et  III.  Les  lésions  mises  en  évidence  par  la  ra¬ 
diologie,  sont-elles  toutes  de  nature  tuberculeuse  ou  s’agit-i 
là  d’une  association  de  tuberculose  et  du  processus  granulo¬ 
mateux  révélé  histologiquement  dans  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  de  la  malade,  c'est  là  une  question  impossible  à  tran¬ 
cher. 

L’étude  des  lésions  pulmonaires  apportait  donc,  elle  aussi, 
un  fait  intéressant  au  point  de  vue  de  la  nature  lymphadé- 
nique  du  lupus  pmmio.  On  se  demande  si  ce  même  processus 
granulomateux  n’existait  pas  dans  les  poumons  d’autres  sujets, 
décrits  dans  la  littérature,  par  exemple  dans  le  cas  de  Bloch  et 
Siebenmann,  où  il  y  avait  une  matité  au  sommet  droit  chez 
un  malade  qui  ne  réagissait  pas  à  des  doses  élevées  de  tuber¬ 
culine. 

Dans  l’observation  III  le  foie  présentait  une  augmentation 
de  volume  considérable.  On  trouve  dans  la  littérature  quel- 
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<[iies  cas  cle  lupus  pernio  où  la  rate  resp.  la  rate  et  le  foie 
étaient  augmentés  de  volume  (observation  de  Bloch  et  Sieben- 
mann  et  observation  de  Licharew).  Si  on  remarque  que  le 
lupus  pernio,  comme  je  viens  de  le  démontrer,  est  une  mala¬ 
die  du  système  lymphatique,  il  est  très  vraisemblable  que 
l’augmentation  du  volume  de  la  rate  et  du  foie  tient  à  la 
même  lésion  anatomique  que  celle  des  ganglions  et  des  amyg¬ 
dales. 

Il  ressort  de  ce  qui  précède  que  le  lupus  pernio,  autant  qu’il 
a  pu  être  constaté  sur  le  vivant,  occupe  dans  l’organisme  les 
mêmes  organes  que  les  maladies  du  système  lymphatique,  les 
lymphadénies,  à  savoir  les  ganglions  lymphatiques,  les  amyg¬ 
dales,  la  moelle  des  os,  les  poumons,  la  rate  et  le  foie. 

Quelques  particularités  des  localisations  profondes  du  lupus 
pernio  méritent  de  retenir  l’attention.  C’est  tout  d’abord  le 
peu  de  signes  cliniques  qu’elles  provoquent  et  la  facilité  avec 
laquelle  elles  se  soustraitent  à  l’observation  du  malade  et  du 
médecin;  en  ce  qui  concerne  les  ganglions,  j’ai  examiné  cer¬ 
tains  d’entre  eux  qui,  bien  qu’ils  fussent  complètement  enva¬ 
his  par  le  processus  néoplasique,  ne  dépassaient  pas  le  volume 
d’un  pois;  les  amygdales  n’étaient  tuméfiées  chez  aucun  de 
mes  malades;  les  lésions  osseuses  étaient  démontrées  par  la 
radiographie  dans  plusieurs  doigts  d’une  apparence  extérieure 
absolument  normale  et  la  découverte  des  lésions  pulmonaires 
était  tout  à  fait  surprenante.  Il  se  peut  donc  que  des  lésions 
semblables  existent  dans  la  rate  et  le  foie  sans  se  manifester 
par  une  augmentation  du  volume  de  ces  organes. 

Presque  toujours  les  malades  viennent  consulter  pour  les 
lésions  cutanées,  mais  il  ressort  de  ce  qui  précède,  qu’on  man¬ 
que  de  précision  sur  V évolution  chronologique  des  accidents. 
Nous  connaissons  cependant  des  cas  où  les  manifestations  dans 
l’appareil  hématopoïétique  ont  été  les  premières  en  date:  dans 
un  cas  de  Klingmüller  les  lésions  cutanées  avaient  été  précé¬ 
dées  par  une  tuméfaction  universelle  des  ganglions  et  au  moins 
six  cas  sont  connus  où  la  déformation  digitale  ou  —  selon 
mon  interprétation  —  l’apparition  de  la  maladie  dans  la  mo¬ 
elle  des  os  était  la  première  lésion  observée  (2  cas  de  Krei- 
bich,  2  cas  de  Klingmüller,  1  cas  de  Rieder  et  1  cas  de  Schau- 
mann);  dans  le  cas  de  Rieder  la  lésion  digitale  avait  précédé 
les  néoplasies  cutanées  de  7  ans  et  dans  mon  observation  II 
de  5  ans. 
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Etant  donné  qu’on  connaît  plusieurs  cas  où  le  lupus  pernio 
a  débuté  dans  l’appareil  hématopoïétique  et  il  a  existé  pen¬ 
dant  des  années  sans  affecter  la  peau,  que  les  ganglions  étaient 
intéressés  dans  tous  les  cas  examinés  et  qu’aucun  cas  n’est 
connu  présentant  des  ganglions  indemnes,  nous  sommes,  semble- 
t-il,  en  droit  de  supposer  que  l’affection  débute  toujours  dans 
l’appareil  hématopoïétique.  Les  prémisses  ne  permettent  pas 
une  conclusion  tout  à  fait  absolue  et  il  sera  bien  difficile  de 
les  améliorer  à  l’avenir,  car  ce  seront  en  général  les  manifesta¬ 
tions  cutanées  qui  attirent  l’attention  du  malade  et  du  méde¬ 
cin.  Toutefois,  il  est  évident  que  les  lésions  cutanées  ne  con¬ 
stituent  pas  des  symptômes  essentiels;  il  existe  au  contraire 
un  lupus  pernio  sine  lupo,  quoiqu’on  ne  puisse  fixer  la  fré¬ 
quence  de  la  maladie  sous  cette  forme. 

Le  caractère  accidentel  des  lésions  cutanées  se  confirme  en¬ 
core  par  le  fait  que,  dans  l'observation  I,  j’ai  constaté  la  per¬ 
sistance  de  la  maladie  dans  les  ganglions  lymphatiques  trois 
ans  après  la  disparition  des  lésions  cutanées. 

Dans  les  conditions  décrites,  la  peau  tiendra,  dans  le  lupus 
pernio,  une  place  autre  que  celle  que  nous  sommes  habitués 
à  lui  attribuer,  place  qui  correspond  bien  à  celle  qu’elle  a 
dans  les  autres  lymph adénies. 

Mais  cela  n’est  pas  assez.  Le  parallélisme  de  la  symptoma¬ 
tologie  cutanée  s’étend  même  au  mode  spécifique  de  l’affec¬ 
tion  de  la  peau.  C’est  un  fait  connu  que,  dans  les  lymphadé- 
nies,  il  faut  distinguer  deux  catégories  de  manifestations  cu¬ 
tanées:  1)  les  néoplasies,  qui  au  point  de  vue  anatomique  et 
pathogénique  équivalent  aux  altérations  internes  —  dans  la 
maladie  de  Hodgkin  de  telles  néoplasies  cutanées  ont  été  dé¬ 
crites  par  Grosz,  Hecht  et  Nobl  —  et  2)  les  dermatoses  d’ordre 
banal,  appartenant  le  plus  souvent  au  groupe  du  prurigo  — 
Dubreuilh,  Kreibich  et  Hecht  ont  observé  un  tel  prurigo 
lymphadénique  dans  la  maladie  de  Hodgkim  Dans  le  lupus  ^ 
pernio,  la  première  catégorie  a  son  analogie  dans  les  lésions 
faciales  classiques,  mais  comme  le  montre  mon  observation  II 
il  existe  même  ici  une  manifestation  cutanée,  différente  des 
lésions  profondes,  et  c’est  justement  un  prurigo. 

La  corrélation  de  ce  prurigo,  dont  les  éléments  sont  par¬ 
faitement  typiques  au  point  de  vue  clinique  et  histologique, 
avec  le  lupus  pernio  résulte  du  fait  qu’il  a  débuté  en  même 
temps  que  les  premiers  symptômes  révélateurs  de  l’affection, 
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les  tuméfactions  digitales.  A  cet  égard  on  devrait  signaler 
même  ses  exacerbations  hivernales,  qui  probablement  sont  dues 
à  une  résorption  accrue  de  substances  toxiques,  l’aggravation 
du  lupus  pernio  dans  la  saison  froide  étant  un  fait  connu  de¬ 
puis  longtemps.  C’est  là  un  prurigo  qui  mérite,  à  juste  titre, 
le  nom  de  prurigo  lymphadénique. 

On  voit  qu’au  point  de  vue  dermatologique  il  existe  des 
liens  de  parenté  importants  entre  le  lupus  pernio  et  les  lym- 
phadénies. 

Or,  il  serait  possible  que  dans  le  lupus  pernio,  en  dehors 
du  prurigo,  encore  une  lésion  pourrait  avoir  une  origine  to¬ 
xique,  soit  l'état  catharrhal  des  muqueuses  respiratoires ,  qui  si 
souvent  complique  cette  maladie.  La  fréquence  de  cette  lé¬ 
sion  dans  le  lupus  pernio  est  trop  grande  pour  la  considérer 
indépendante  de  la  maladie.  Mais  il  n’est  point  facile  de  prou¬ 
ver  en  quoi  consiste  la  dépendance.  Je  viens  de  hasarder  l’hy¬ 
pothèse  que  ces  modifications  seraient  provoquées  par  des 
substances  autotoxiques.  Peut-être  les  lésions  pulmonaires  se¬ 
raient-elles  imputables.  Ou  bien,  on  .pourrait  supposer  ces 
catarrhes  comme  d’ordre  primitif  et  tout  à  fait  banal,  consti¬ 
tuant  la  porte  d’entrée  de  l’agent  du  lupus  pernio  et  formant 
ainsi  la  condition  nécessaire  de  la  naissance  de  cette  maladie. 

Besnier  déjà  parle  de  la  voix  de  son  malade  comme  habi¬ 
tuellement  voilée,  état  qu’il  attribue  à  la  circonstance  que  le 
sujet,  ouvrier  tonnelier,  ayant  à  travailler  à  l’air,  était  ex¬ 
posé  aux  intempéries.  Abstraction  faite  du  cas  de  Bloch  et 
Siebenmann,  où  déjà  les  particularités  cliniques  devaient  faire 
soupçonner  un  processus  spécial  des  muqueuses  —  provenant, 
je  le  suppose,  des  amygdales  — ,  les  observations  publiées  dans 
la  littérature  plaident  nettement  en  faveur  de  la  banalité  de 
ces  lésions,  leur  ‘aspect  ne  se  différenciant  pas  de  celui  des 
hypertrophies  catarrhales  simples.  Et  cette  banalité  est  en¬ 
core  confirmée  par  les  examens  histologiques,  que  j’ai  prati¬ 
qués  sur  plusieurs  fragments  des  muqueuses  nasales  et  pha¬ 
ryngiennes  dans  mes  observations  II  et  III.  Comme  il  ressort 
de  la  déscription,  page  15,  je  n'ai  pu  constater  de  différences 
histologiques  entre  ces  lésions  et  celles  de  rhinites  et  de  pha 
ryngites  hypertrophiques  chez  des  individus  »sains». 

Il  s’ensuit  que  la  nature  du  rapport  des  lésions  des  muqueu¬ 
ses  respiratoires  avec  le  lupus  pernio  —  quoique  ces  lésions 
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se  soient  montrées  cliniquement  et  anatomiquement  (T appa¬ 
rence  banale  —  est  encore  une  question  à  trancher. 

Pour  compléter  le  caractère  lymphadénique  du  lupus  per- 
nio  il  faut  encore  remarquer  la  modification  de  son  équilibre 
leucocytaire  et  l’effet  favorable  qu'exerce  sur  lui  une  mé¬ 
dication  arsenicale ,  deux  particularités  dont  la  seconde  trouve 
sa  correspondance  directe  dans  d’autres  maladies  du  système 
lymphatique  et  la  première  —  l’augmentation  du  nombre  des 
grands  mononucléaires  —  dans  une  composition  plus  ou  moins 
spécifique  du  sang. 

Si,  comme  cela  ressort,  le  lupus  pernio,  par  son  extension 
dans  l’organisme,  se  comporte  comme  les  maladies  du  système 
lymphatique  et  offre  plusieurs  autres  analogies  avec  ces  ma¬ 
ladies,  sa  marche  bénigne  constitue  cependant  un  caractère 
distinctif  qui  le  différencie  de  toutes  les  autres  maladies  de 
cette  catégorie. 

2.  —  Sur  les  relations  existant  entre  le  lupus  pernio  et  les 

sarcoïdes  cutanées. 

Quand  Bœck  décrivait  pour  la  première  fois  les  sarcoïdes 
cutanées,  il  était  tout  naturel  qu’il  entrât  en  discussion  sur 
l’originalité  de  ses  observations.  L’affection,  indiquée  en  1898 
par  Hutchinson  sous  le  nom  de  »Mortimers  malady»,  était  la 
seule  avec  laquelle  Bœck  croyait  que  peut-être  les  sarcoïdes 
fussent  identiques. 

A  mesure  qu'on  faisait  de  nouvelles  observations  sur  les 
sarcoïdes,  on  ne  pouvait  s’empêcher  de  remarquer  certaines  ana¬ 
logies,  existant  entre  cette  maladie  et  le  lupus  pernio  (Jadas- 
sohn,  Zieler,  Pôhlmann). 

N’ayant  pour  ma  part  jamais  observé  de  cas  de  sarcoïdes 
à  l’époque  où  j’ai  achevé  mes  recherches  sur  le  lupus  pernio 
résumées  ci-dessus,  il  m’était  impossible  de  réaliser  mon  désir 
de  baser  une  conception  de  l'identité  des  deux  affections  sur 
l’examen  du  système  lymphatique  d’un  cas  de  cet  ordre.  L’oc¬ 
casion  désirée  ne  s’est  présentée  qu’en  juin  1915,  époque  où 
une  femme  est  venue  me  consulter  pour  des  sarcoïdes  cuta¬ 
nées  du  type  nodulaire. 

.  >L  ;  ‘  '  I 

Observation  IV.  —  femme  d'agriculteur,  34  ans,  dont  les 
antécédents  héréditaires,  collatéraux  et  personnels  sont  muets 
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à  point  de  vue  de  la  tuberculose  et  de  toute  autre  maladie. 
L’affection  pour  laquelle  elle  se  présente  a  débuté  au  mois 
de  décembre  1913. 

État  en  juin  1915.  —  La  cliente,  qui  se  porte  à  merveille, 
présente  au-dessus  du  soucil  droit  une  plaque  légèrement  sail¬ 
lante  et  nettement  limitée,  mesurant  2  centimètres  de  diamètre, 
de  coloration  violacée;  vers  le  centre  la  vitropression  fait  ap¬ 
paraître  des  taches  jaunâtres  rappelant  des  nodules  lupiques, 
sans  avoir  cependant  leur  degré  de  translucidité  et  de  mol¬ 
lesse.  En  tendant  la  peau  on  remarque  de  nombreux  petits 
corpuscules  de  milium  et  de  fines  téléangiectasies,  (fig.  5). 


Fig.  5.  Malade  de  l'observation  TV. 


Des  lésions  semblables  se  trouvent  au  niveau  de  l’aile  na¬ 
sale  droite,  de  la  commissure  labiale  gauche,  de  la  région 
temporale  gauche  et  de  l’ourlet  du  pavillon  de  l’oreille  droite. 
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Derrière  l’oreille  gauche,  on  trouve  un  ganglion  mobile  du 
volume  d’un  pois;  sous  le  maxillaire  droit,  deux  ganglions  du 
volume  d’une  fève.  Les  deux  ganglions  épitrochléens  sont  gros 
comme  des  cerises.  Légère  adénopathie  multiple  dans  les  aines. 
Les  ganglions  palpés  sont  indolents,  mobiles  par  rapport  à  la 
peau  et  aux  tissus  sous-jacents  et  d’une  consistance  molle. 

La  pituitaire  est  lisse  et  luisante;  hypertrophie  légère  au 
niveau  des  cornets  inférieurs. 

Les  amygdales  dépassent  à  peine  les  piliers  du  voile  du  pa¬ 
lais.  Les  follicules  lymphatiques  de  la  base  de  la  langue  ne 
sont  pas  augmentés  de  volume. 

Les  poumons  normaux  à  la  percussion  et  à  l’auscultation. 

Le  cœur  pas  augmenté  du  volume.  Pas  de  bruits  anor¬ 
maux. 

Le  foie  n'est  pas  palpable.  Sa  limite  inférieure  ne  dépasse 
pas  le  bord  droit  du  thorax. 

La  rate  pas  palpable.  Sa  limite  est  constatée,  par  la  per¬ 
cussion,  immédiatement  derrière  la  ligne  axillaire  moyenne. 

Sang:  globules  rouges  6,065,000.  globules  blancs  7,200 — 8,300 
(lymphocytes  11  pour  100,  polynucléaires  71  pour  100,  grands 
mononucléaires  16  pour  100,  éosinophiles  1  pour  100,  basophi¬ 
les  1  pour  100);  hémoglobine  110  pour  100. 

L’urine  ne  renferme  ni  sucre,  ni  albumine. 

La  réaction  de  Wassermann  négative. 

La  cuti-réaction,  pratiquée  avec  la  tuberculine  ancienne,  bo¬ 
vine  et  aviaire  est  négative;  l’intra-dermo  réaction  selon  la 
méthode  de  Mantoux  négative. 

Quatre  injections  sous-cutanées  de  tuberculine  ancienne  ont 


été  effectuées  avec  deux  jours  d'intervalle: 
avec  1  milligramme;  la  température  ne  dépassa 

pas 

37V; 

avec  2 

» 

»  » 

» 

37°, 3; 

avec  5 

» 

»  » 

» 

37°, 5  ; 

avec  10 

» 

»  » 

» 

37°, 5. 

Ces  injections  n  ont  point  provoqué  de  malaise.  Pas  de  ré¬ 
action  locale  ni  à  la  face,  ni  aux  poumons,  ni  aux  lieux  d’in¬ 
jection. 

L’examen  microscopique,  pratiqué  sur  un  fragment  excisé 
de  la  lésion  frontale,  révèle  des  agglomérations  circonscrites, 
situées  dans  toute  l’épaisseur  du  chorion  et,  en  certains  en¬ 
droits,  montant  jusque  dans  le  corps  papillaire.  Ces  agglo¬ 
mérations  se  montrent  composées  de  cellules  polygonales  à 
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protoplasma  pâle  et  à  noyaux  ovalaires  et  faiblement  colorés. 
Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  ces  cellules  épithélioïdes 
deux  ou  trois  noyaux;  quelque  part  on  trouve  aussi  des  cel¬ 
lules  géantes  du  type  de  Langhans.  Vers  la  périphérie  des 
agglomérations  on  constate  une  zone  plus  ou  moins  accusée 
de  cellules  lymphoïdes.  Des  cellules  plasmatiques  se  rencon¬ 
trent  en  petit  nombre.  Nulle  part  de  nécrose,  nulle  part  de 
microorganismes.  Le  derme  environnant  les  agglomérations 
présente  quelques  infiltrats  périvasculaires. 

Il  s’agit  donc  une  femme  d’environ  30  ans,  appartenant  à 
une  famille  saine  et  indemne  de  tout  antécédent  tuberculeux. 
Un  examen  clinique  des  plus  minutieux  n’est  pas  à  même  de 
révéler  chez  elle  d’altérations  tuberculeuses  quelconques.  Les 
épreuves  par  la  tuberculine  sont  aussi  négatives,  car  l’expé¬ 
rience  démontre  qu’un  individu  tout  à  fait  sain  peut  réagir 
à  une  série  de  doses  tellement  fortes  de  tuberculine  par  une 
si  légère  élévation  de  température  qui  apparut  finalement  dans 
ce  cas. 

Chez  cette  femme  se  manifestaient,  il  y  a  dix-huit  mois,  des 
lésions  faciales  qui  présentaient  toutes  les  singularités  carac¬ 
téristiques  des  sarcoïdes  cutanées.  Ces  lésions  débutèrent  au 
cours  de  la  saison  froide.  Elles  se  présentaient  comme  des 
plaques  infiltrées  violacées,  sur  lesquelles  se  détachaient  de 
petits  foyers  lupoïdes.  On  constatait  à  la  surface  des  ecta¬ 
sies  vasculaires  et  des  miliums.  Les  lésions  étaient  parfaite¬ 
ment  indolentes  et  accroissaient  très  lentement.  Elles  ne  ré¬ 
agissaient  pas  à  de  fortes  doses  de  tuberculine.  Microscopique¬ 
ment  elles  présentaient  une  structure  tuberculoïde,  cadrant  en 
tout  point  avec  celle  du  lupus  pernio. 

Le  cas  satisfait  donc  à  toutes  les  exigences  cliniques  et  hi¬ 
stologiques  des  sarcoïdes  cutanées,  décrites  par  Bœck.  La 
tuméfaction  de  certains  ganglions  vient  à  compléter  le  type 
clinique. 

Ce  cas  m’offrant  une  occasion  de  trancher  la  question  de 
savoir  jusqu’à  quel  point  était  justifiée  ma  supposition  d’après 
laquelle  les  sarcoïdes  cutanées  seraient,  ainsi  que  le  lupus  per¬ 
nio,  les  manifestations  cutanées  d’une  lymphadénie  granulo¬ 
mateuse,  je  n’ai  pas  tardé  à  faire  extirper  les  deux  ganglions 
épitrochléens  et  les  deux  amygdales.  En  outre  j’ai  fait  exé- 
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enter  un  examen  radiologique  des  poumons  ainsi  que  des  mains 
et  des  pieds,  quoiqu’ils  se  soient  montrés  absolument  normaux; 
;car,  lors  du  lupus  pernio,  la  radiographie  m’avait  dévoilé  des 
altérations  pulmonaires  tout  à  fait  inattendues  de  même  que 
des  altérations  squelettiques  dans  des  doigts  et  des  orteils  ap¬ 
paremment  sains. 


Fig.  6.  Ganglion  épitrochléen  gauche  de  l’observation  IV.  Foyers  de  cellules 
épithélioïdes,  disséminés  sur  un  fond  de  cellules  lymphoïdes  et  plasmatiques. 

G.  =  55/1.  Vert  de  méthyle-pyronine. 

L’examen  microscopique  révèle  dans  les  ganglions  la  présence 
du  même  tissu  néoformé  qui  constitue  les  éléments  cutanés. 
Ce  tissu  a  infiltré  complètement  les  ganglions;  au  lieu  de 
follicules,  de  trabécules  lymphatiques  etc.  le  premier  coup 
d’œil  découvre  des  taches  claires,  irrégulièrement  parsemées 
sur  toute  l’étendue  de  la  coupe  et  dont  la  structure  tubercu¬ 
loïde  reproduit  absolument  celle  que  j’ai  constatée  dans  les 
ganglions  du  lupus  pernio.  Absence  complète  de  nécrose. 
Toutes  les  deux  amygdales  sont  le  siège  du  même  processus 
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pathologique  que  les  ganglions.  La  recherche  du  bacille 
tuberculeux  donne  un  résultat  négatif  (fig.  6  et  7). 

Le  20  juin  1915,  j’ai  inoculé  à  deux  cobayes  des  fragments 
importants  des  ganglions,  à  l'un  dans  le  péritoine,  à  l’autre 
dans  le  tissu  sous-cutané  de  l’aine  droite.  Tous  les  deux  ani¬ 
maux  ont  continué  à  augmenter  en  poids.  Le  20  février  1910 
l’animal  inoculé  sous-cutanément  est  trouvé  mort;  à  l’autopsie, 
j’ai  constaté  des  pneumonies  disséminées,  mais  nulle  part  de 
ganglions  gonflés.  Un  examen  microscopique  des  poumons, 
du  foie,  de  la  rate  et  d’un  certain  nombre  de  ganglions  lym¬ 
phatiques  n’a  rien  révélé  d’anormal  en  dehors  des  pneumonies 
et  d’une  légère  infiltration  leucocytaire  de  la  rate.  Le  second 
cobaye,  toujours  en  parfait  état  de  santé,  ne  présente  pas  de 
ganglions  gonflés;  une  injection  de  0,5  milligramme  de  tuber¬ 
culine  ancienne  et  une  seconde  de  2  milligrammes  ne  l’ont  in¬ 
fluencé  d’aucune  manière. 


Fig.  7.  Amygdale  gauclie  de  l’observation  IY.  Détail  d’un  follicule  tuberculeux 
avec  des  cellules  géantes;  à  gàucbe  des  cellules  épithélioïdes,  à  droite  des 
cellules  lymphoïdes  et  plasmatiques.  Gr.  =  380/1.  Vert  de  méthyle-pyronine. 

En  dépit  de  recherches  minutieuses  sur  les  lésions  cutanées, 
ganglionnaires  et  tonsillaires,  je  n’ai  donc  pas  réussi  à  trou¬ 
ver  pour  les  rattacher  à  la  tuberculose  un  argument  de  plus 
haute  valeur  que  la  structure  histologique. 

L’exploration  radiologique  révèle,  dans  les  poumons,  une 
augmentation  des  ombres  hilaires,  se  prolongeant  le  long  des 


RECHERCHES  SUR  LE  LUPUS  PERNIO.  81 

grandes  bronches.  Les  mouvements  du  thorax  et  du  diaphrag¬ 
me  sont  normaux. 

Il  est  donc  évident  que  les  ganglions  hilaires  et  les  envi¬ 
rons  des  grandes  bronches  étaient  le  siège  d'un  processus  pa¬ 
thologique,  que  l’exploration  radiologique  seule  permettait  bien 
de  considérer  comme  tuberculeux.  Cependant,  l’épreuve  par 
la  tuberculine,  pratiquée  avec  des  doses  extrêmement  élevées, 
fit  échouer  ce  diagnostic,  aucune  réaction  ni  pulmonaire  ni 
générale  ne  se  produisant.  Il  n'y  a  donc  pas  d’explication 
plus  plausible  que  celle  d'admettre  qu'il  s'agit  d’un  processus 
identique  à  celui  montré  dans  les  ganglions  lymphatiques  et 
dans  les  amygdales  de  la  malade. 

Dans  le  cas  présent  —  comme  dans  ceux  du  lupus  pernio  dé¬ 
crits  ci-dessus  —  Je  processus  pulmonaire  se  montrait  concentré 
au  niveau  des  hiles,  quoiqu’il  n'eût  aucunement  la  même  éten¬ 
due  que  dans  ces  derniers  cas.1) 

Les  radiographies  des  mains  et  des  pieds  ne  montrent  d’al¬ 
térations  qu’au  niveau  de  la  première  phalange  des  deuxième 
et  quatrième  orteils  du  pied  gauche.  On  y  voit  des  groupes 
de  taches  du  diamètre  d’un  grain  de  mil  claires,  situées,  dans 
le  deuxième  orteil,  au  niveau  de  l’extrémité  distale  de  la  pha¬ 
lange  et,  dans  le  quatrième  orteil,  au  niveau  de  l’extrémité 
distale  et  proximale.  Ces  taches  ne  sont  limitées  par  aucune 
zone  de  démarcation,  la  calcification  des  parties  voisines  n’est 
ni  augmentée  ni  diminuée  et  les  travées  osseuses  voisines  pré¬ 
sentent  la  même  configuration  que  les  travées  environnantes: 
les  taches  correspondent  donc  à  des  foyers  de  décalcification 
—  peut-être  de  destruction  —  situés  dans  un  tissu  osseux 
presque  normal,  (fig.  8).  Etant  donné,  dans  ce  cas,  l’état 
récent  des  lésions  osseuses  —  l’apparence  extérieure  des  or¬ 
teils  était  normale  —  il  y  a  un  grand  intérêt  à  constater  que 
les  foyers  miliaires,  indiqués  par  Bœck  comme  un  signe  ca¬ 
ractéristique  des  lésions  cutanées,  se  révèlent  même  à  l'aide 

Û  Après  que  mes  recherches  sur  la  malade  de  l'observation  IV  eurent  été 
terminées  (juin  1915),  Kuznitzky  et  Bittorf  ont  signalé,  dans  un  cas  de  sar- 
coïdes  de  Bœck,  la  présence  de  lésions  pulmonaires  analogues  à  celles  décrites 
ci-dessus  et  combinées  avec  une  augmentation  du  volume  du  foie  et  de  la  rate. 
Quoique  la  maladie  ne  fût  pas  constatée  dans  le  système  ganglionnaire,  ni  dans 
aucun  autre  tissu  hématopoïétique,  ces  messieurs  regardent  les  sarcoïdes  de 
Bœck  comme  une  maladie  générale  de  nature  non  tuberculeuse,  rappelant  cer¬ 
taines  formes  de  la  maladie  de  Hodgkin  (Miinch.  med.  Wochenschr.,  5  octobre 
1915).  Bœck  aussi  caractérise,  dans  sa  dernière  publication,  ses  sarcoïdes 
idupoïdes  miliaires»)  comme  une  maladie  générale  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph., 
OXXI,  février  1916). 
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de  la  radiographie,  et  comme  dimensions  et  comme  groupe¬ 
ments.1) 

Les  particularités  des  lésions  osseuses  reproduisent  nette¬ 
ment  celles  que  je  viens  de  décrire  dans  le  lupus  pernio  et  se 
différencient,  de  la  même  manière  que  celles-ci,  des  lésions 
tuberculeuses. 


Fig.  8.  Pied  gauche  de  l'observation  IV. 


Par  conséquent,  le  processus  pathologique  —  qui  était  im¬ 
possible  à  différencier  de  celui  de  lupus  pernio  —  a  atteint 
les  ganglions  lymphatiques  ne  correspondant  à  aucun  terri¬ 
toire  cutané  malade,  les  amygdales,  les  poumons  et  les  petits 
os  longs.  C’est  là  un  fait  capital  qui,  faute  de  preuve  étio¬ 
logique  et  si  l’on  remarque  les  conditions  extraordinaires  dans 
lesquelles  les  lésions  se  présentent,  rend  on  ne  peut  plus  ma¬ 
nifeste  l’identité  pathogénique  des  sarcoïdes  cutanées  et  du 
lupus  pernio. 

J’ajouterai  quelques  faits  complémentaires,  communs  au  lu¬ 
pus  pernio  et  aux  sarcoïdes  de  Bœck:  la  prédilection  pour  les 
jeunes  gens  sains;  l’apparition  des  manifestations  cutanées 

J)  La  malade  se  rendit  chez  elle  fin  juin,  sans  que  je  l’aie  informée  des  al¬ 
térations  squelettiques  constatées  dans  les  orteils.  Je  ne  l’ai  plus  revue,  mais 
elle  m’a  averti  par  lettre  que,  quelques  semaines  après  sa  rentrée,  le  deuxième 
et  le  quatrième  orteil  du  pied  gauche  commençaient  à  se  gonfler. 
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dans  la  saison  froide;  la  présence  de  saillies  jaunâtres,  signa¬ 
lées  dans  le  lupus  pernio  sous  le  nom  de  »nodules  lupiques» 
ou  »lupoïdes»,  dans  les  sarcoïdes,  sous  celui  de  »foyers  miliai- 
»res»;  un  état  catarrhal  des  muqueuses  respiratoires;  l’augmen¬ 
tation  des  grands  mononucléaires  du  sang;  la  bénignité  et  l’ef¬ 
fet  favorable  de  la  médication  arsenicale.1) 

Enfin  quelques  mots  résumant  la  question  des  rapports  du 
lupus  pernio  et  des  sarcoïdes  cutanées  avec  la  tuberculose. 

En  étudiant  les  antécédents  familiers  et  personels  des  ma¬ 
lades,  atteints  du  lupus  pernio  et  des  sarcoïdes  cutanées,  je 
suis  frappé  de  voir  combien  rarement  on  y  trouve  des  affec¬ 
tions  tuberculeuses. 

Il  est  aussi  extrêmement  rare  de  trouver  les  dermatoses  en 
question  combinées  avec  des  affections  de  nature  tuberculeuse 
incontestée. 

Les  symptômes  qui  ont  été  accusés  spécialement  de  consti¬ 
tuer  des  complications  tuberculeuses  sont  les  tuméfactions 
ganglionnaires  et  digitales.  Cependant,  comme  il  ressort  de 
l’exposé  ci-dessus,  aussi  peu  que  les  lésions  cutanées,  ces  lé¬ 
sions  servent  à  établir  une  étiologie  tuberculeuse. 

Je  laisse  de  côté  la  combinaison  avec  le  lupus  vulgaire,  sig¬ 
nalée  par  quelques  auteurs,  les  nodules  lupoïdes  du  lupus  per¬ 
nio  et  des  sarcoïdes  cutanées  se  différenciant  des  nodules  lu¬ 
piques  par  des  caractères  spéciaux. 

Chez  mes  malades  je  n’ai  trouvé  qu’une  lésion  tuberculeuse, 
soit  une  tuberculose  pulmonaire  (observation  I).  Vu  les  in¬ 
filtrats  pulmonaires  notables  que  j'ai  trouvés  dans  les  autres 
cas,  insensibles  aux  épreuves  par  la  tuberculine,  je  tiens  à 
considérer  la  phtisie  de  la  malade  de  l’observation  I  comme 
une  complication  accidentelle.  J'ai  déjà  présenté  mes  doutes 
à  l’égard  de  la  tuberculose  pulmonaire  supposée  dans  le  cas 
de  Bloch  et  Siebenmann  et  je  relève  encore  combien  il  est  im¬ 
portant  qu’on  fasse  usage  de  tous  les  moyens  diagnostiques  pour 
que  le  résultat  de  l’examen  des  poumons  puisse  servir  d’appui 
pathogénique. 

Je  relève  finalement  une  insensibilité  notable  —  présentée 
par  les  porteurs  du  lupus  pernio  et  des  sarcoïdes  cutanées  — 

*)  Bœek  lui-même,  tout  en  attachant,  ainsi  que  dans  ses  premiers  mémoires, 
une  importance  un  peu  partiale  à  la  valeur  diagnostique  des  foyers  miliaires 
et  de  la  structure  histologique  des  lésions  cutanées,  se  prononce  dernièrement 
en  faveur  de  l’identité  de  ses  sarcoïdes  et  du  lupus  pernio. 

3 — 171797.  Nord.  med.  ark.  1917.  Afd.  11.  N:r  17. 
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aux  épreuves  par  la  tuberculine  et  cela  que  l’on  se  serve  de 
doses  extrêmement  élevées,  que  l’on  pratique  la  réaction  dans 
l’aire  de  la  peau  malade  ou  bien  que  l’on  emploie  la  tuber¬ 
culine  ancienne,  bovine  ou  aviaire. 

Il  me  semble  donc  manifeste  que  la  structure  histologique 
du  lupus  pernio  et  des  sarcoïdes  cutanées  ne  suffit  pas  à  éta¬ 
blir  une  étiologie  tuberculeuse.  Les  cas  de  la  littérature  qui, 
par  tel  ou  tel  fait,  pourraient  plaider  en  faveur  d’une  telle 
étiologie,  ne  sauraient  à  ce  moment  discréditer  l’opinion  avan¬ 
cée  ci-dessus,  ou  qu’ils  sont  insuffisamment  étudiés,  ou  bien 
qu’il  s’agit  de  cas  atypiques  (observations  d’Opidcius,  de  Krei- 
bich  et  Kraus  et  d’autres). 

Je  n’entrerai  pas  en  discussion  sur  la  question  de  l’identité 
entre  d’une  part  le  lupus  pernio  et  les  sarcoïdes  cutanées  et 
de  l’autre  l’érythème  induré,  identité  prétendue  surtout  par 
Zieler.  Je  ne  veux  que  souligner  la  différence  fondamentale 
de  ces  affections:  le  lupus  pernio  et  les  sarcoïdes  constituent 
des  localisations  cutanées  d’une  lymphadénie  à  étiologie  in¬ 
connue,  lesquelles  au  point  de  vue  histologique  et  pathogé¬ 
nique  équivalent  aux  lésions  internes;  l’érythème  induré,  par 
contre,  est  la  manifestation  cutanée  d’une  affection  tubercu¬ 
leuse,  manifestation  qui,  déviant  souvent  histologiquement  de 
l’affection  originaire,  ne  lui  équivaut  pas  génétiquement  en 
tous  points. 

Dans  ces  derniers  temps  une  théorie  nouvelle  a  été  établie 
par  Pautrier  relative  à  la  pathogénie  des  sarcoïdes.  Cet  au¬ 
teur,  par  suite  de  ses  résultats  sérologiques  et  thérapeutiques, 
ne  considère  les  sarcoïdes  que  comme  un  syndrome  clinique 
qui,  au  point  de  vue  étiologique,  peut  relever  des  facteurs 
différents,  dans  certains  cas  la  tuberculose,  dans  d’autres  la 
syphilis,  dans  d’autres  peut-être  encore  une  autre  infection. 
Il  s’entend  que  mes  recherches  ne  me  permettent  pas  d’adop¬ 
ter  une  pareille  opinion.  Dans  tous  mes  quatre  cas  —  trois 
indiqués  comme  cas  de  lupus  pernio  et  un  comme  cas  de  sar¬ 
coïdes  —  j’ai  trouvé  le  processus  pathologique  dans  des  condi¬ 
tions  absolument  identiques  et  ces  conditions  sont  tellement 
extraordinaires  et  déterminées  qu’elles  justifient  l’hypothèse 
d’une  entité  morbide  vraie,  tenant  à  une  étiologie  univoque. 

Le  lupus  pernio  et  les  sarcoïdes  cutanées  représentent  donc, 
sous  des  formes  différentes,  un  processus  granulomateux  d’ori- 
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gine  inconnue  et  généralisé  dans  le  système  lymphatique,  pro¬ 
cessus  dont  l’essence  pourrait  se  traduire  par  la  dénommina- 
tion  »lymphogranuloma».  Je  m’empresse  de  relever  que  cette 
dénommination  ne  traduit  pas  d’autre  identité  avec  le  lym- 
phogranulome  de  Hodgkin  que  celle  de  l’extension  dans  l’or¬ 
ganisme.  Les  lésions  cutanées  étant  d’ordre  accidentel,  on  ne 
doit  pas  caractériser  la  maladie  par  un  attribut  dermatolo¬ 
gique;  un  caractère  essentiel  c’est  la  bénignité,  qui  différencie 
cette  lÿmphadénie  de  toutes  les  autres  et  tout  particulière¬ 
ment  du  lymphogranulome  malin  de  Hodgkin.  Je  propose 
donc  de  donner  à  la  forme  de  lÿmphadénie,  dont  le  lupus  per- 
nio  et  les  sarcoïdes  de  Bœck  constituent  des  manifestations 
cutanées,  le  nom  de  Lymphogranuloma  benignum. 


3.  —  Sur  les  relations  existant  entre  le  lupus  pernio  et  les 

sarcoïdes  sous-cutanées. 

En  1904,  Darier  et  Eoussy  présentaient  à  la  Société  fran¬ 
çaise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  une  femme  at¬ 
teinte  de  tumeurs  multiples  hypodermiques,  qu’il  croyait  iden¬ 
tiques  aux  sarcoïdes  de  Bœck.  Se  basant  sur  les  antécédents 
héréditaires  et  personnels  de  la  malade  et  sur  la  structure 
tuberculoïde,  Darier  considérait  ces  ;> sarcoïdes  sous- cutané  es-» 
comme  des  tuberculides. 

Darier,  retrouvant  dans  les  cas  ultérieurs  la  structure  tu¬ 
berculoïde  et  constatant  même  des  réactions  générales  et  locales 
à  la  tuberculine,  maintient  dans  ses  derniers  travaux  la  na¬ 
ture  tuberculeuse  de  ses  sarcoïdes,  mais  il  paraît  moins  con¬ 
vaincu  de  leur  identité  avec  les  sarcoïdes  de  Bœck:  en  dehors 
de  l’aspect  et  du  siège  hypodermique,  la  nature  infiltrante  des 
lésions  histologiques  constituent  selon  lui  des  caractères  re¬ 
marquables  dans  les  sarcoïdes  sous-cutanées. 

Les  observations  ultérieures  différant  à  l’égard  de  la  nature 
des  sarcoïdes  de  Darier,  je  me  suis  posé  la  question  s’il  n’é¬ 
tait  pas  possible  d’appliquer  à  ces  sarcoïdes  la  conception  pa¬ 
thogénique  que  mes  recherches  m’ont  permis  d’émettre  au  su¬ 
jet  du  lupus  pernio  et  des  sarcoïdes  cutanées.  C’est  là  une 
question  que  semble  résoudre  l’observation  suivante. 

Observation  Y.  —  Employé,  âgé  de  23  ans. 

Père  et  mère  en  vie,  celui-là  sain,  celle-ci  de  santé  débile. 


J.  SCIIAUMANN. 


36  NORD.  MED.  ARK.,  1917,  AFD.  II,  NIR  17.  — 

Il  n’a  qu’un  frère,  bien  portant.  On  ne  relève  aucune  affec¬ 
tion  tuberculeuse  dans  les  antécédents  du  malade. 

Dans  son  enfance  le  sujet  a  eu  les  morbilles  et  la  scarla¬ 
tine*,  il  a  joui  du  reste  d’une  bonne  santé  et  n’a  pas  présenté 
aucun  des  signes  du  lymphatisme.  Il  a  accompli  son  service 
militaire  sans  difficulté. 

Il  y  a  8  mois,  il  a  observé  une  petite  tumeur  au  niveau  de 
la  cuisse  gauche  et,  deux  mois  plus  tard,  une  autre  au  niveau 
de  l’avant-bras  droit. 

Oes  tumeurs  ne  lui  ayant  causé  aucune  gêne,  c’est  tout  à 
fait  par  hasard,  qu’il  les  a  découvertes. 

Depuis  une  année  sa  voix  est  rude  et  il  a  été  fréquemment 
enrhumé.  Il  n’est  pas  fumeur. 

Etat  en  mai  1916.  —  Le  malade  est  d’une  constitution  grêle 
et  un  peu  maigre.  La  musculature  est  peu  développée.  La 
face,  loin  d’être  du  type  »scrofuleux»,  présente  des  traits  ac¬ 
centués.  Il  se  sent  en  santé  parfaite. 

La  voix  est  grave  et  rude. 

Au  niveau  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  gauche  le  ma¬ 
lade  présente  une  tumeur  du  volume  d  une  amande  et  de  con¬ 
sistance  dure.  Cette  tumeur,  qui  siège  dans  le  tissu  sous-cu- 
tàné,  a  une  forme  allongée  et  est  mal  limitée.  La  peau  qui 
la  recouvre  a  une  teinte  tout  à  fait  normale. 

Au  niveau  de  la  face  externe  de  l’avant-bras  droit  on  note 
une  tumeur  semblable,  du  volume  d’une  fève.  A  son  insu, 
le  malade  porte  une  troisième  tumeur  dans  l’hypoderme  de  la 
face  externe  du  bras  gauche  et,  dans  la  région  lombaire,  deux 
petites  tumeurs  sous- cutanées,  une  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane. 

La  tumeur  de  l’avant-bras  droit,  qui  seule  fait  une  légère 
saillie,  adhère  un  peu  à  la  peau.  Les  autres  sont  mobiles  par 
rapport  à  la  peau  et  aux  tissus  sous-jacents. 

Toutes  sont  absolument  indolores. 

Les  amygdales  font  notablement  saillie. 

Muquese  nasale  lisse,  présentant  sur  les  deux  cornets  inféri¬ 
eurs  une  hypertrophie  considérable  et  d'aspect  banal.  La  bi¬ 
opsie,  pratiquée  sur  un  fragment  de  la  muqueuse  tuméfiée,  ré¬ 
vèle  les  altérations  d’une  hypertrophie  banale:  un  stroma  oedé¬ 
mateux,  des  glandes  augmentées  de  nombre,  des  infiltrats  de 
cellules  lymphoïdes  et  plasmatiques.  —  La  cloison  nasale  dé¬ 
vie  du  côté  gauche. 
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Muqueuse  laryngienne  présente  une  hyperémie  légère. 

L’examen  clinique  ne  permet  de  soupçonner  rien  d’anormal 
du  côté  des  organes  thoracaux  ou  abdominaux. 

L'analyse  du  sang  donne  le  résultat  suivant:  globules  rou¬ 
ges  4,460,000,  globules  blancs  8,340  (lymphocytes  41  pour  100, 
polynucléaires  55  pour  100,  grands  mononucléaires  3  pour  100, 
éosinophiles  0,5  pour  100,  basophiles  0,5  pour  100);  hémoglo¬ 
bine  100  pour  100. 

L’urine  ni  sucre,  ni  albumine. 

La  réaction  de  Wassermann  négative. 

L’intra-dermo-réaction,  pratiquée  avec  1/100  de  milligramme 
de  tuberculine,  ne  se  manifeste  pendant  les  quatre  premiers  jours 
que  par  une  tache  rosée,  non  saillante,  bien  limitée  au  point 
de  la  piqûre.  Cette  tache  érythémateuse,  qui  commence  à  aug¬ 
menter  au  bout  de  quatre  jours,  atteint  au  sixième  jour  un 
diamètre  de  huit  millimètres;  constamment  plate,  elle  ne  tran¬ 
che  que  par  sa  couleur  sur  la  peau  avoisinante.  Ayant  per¬ 
sisté  pendant  5  à  (3  jours,  la  réaction  disparaît  progressive¬ 
ment. 

Trois  injections  sous-cutanées  de  tuberculine  ont  été  faites 
avec  deux  jours  d'intervalle: 

avec  1/10  de  milligramme;  la  température  a  atteint  37/4; 

avec  1  milligramme;  la  température  a  atteint  37/4; 

avec  5  milligrammes;  la  température  a  atteint  38/5. 

Les  deux  premières  injections  n’ont  provoqué  qu’un  léger 
embarras  d’estomac;  après  la  troisième,  violent  mal  de  tête  et 
de  la  diarrhé.  Pas  de  réaction  locale  du  côté  des  tumeurs 
sous-cutanées,  ni  du  côté  des  poumons. 

Les  lésions  histologiques ,  étudiées  sur  une  biopsie  de  la  tu¬ 
meur  de  l’avant-bras  droit,  consistent  en  une  néoformation 
occupant  le  tissu  adipeux,  soit  sous  forme  de  bloc  massif,  soit 
sous  forme  de  traînées  irrégulières  et  se  composant  de  cellules 
épithélioïdes,  géantes  et  lymphoïdes. 

Les  cellules  épithélioïdes,  qui  constituent  l’élément  essentiel 
de  la  néoformation,  sont  des  cellules  à  protoplasma  pâle  et  à 
noyau  ovalaire,  faiblement  coloré.  Le  groupement  de  ces  cel¬ 
lules  autour  des  vaisseaux  fait  penser  à  une  origine  vasculaire. 
En  certains  points  les  cellules  épithélioïdes  semblent  résulter 
de  l’augmentation  du  protoplasma  et  de  la  diminution  de  la 
graisse  des  cellules  adipeuses,  quoique  l’examen  d’une  centaine 
de  coupes  ne  m'ait  pas  tout  à  fait  convaincu  que  tel  avait  été 
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le  mode  de  formation;  en  examinant  certaines  coupes  on  a  l’im¬ 
pression  que  cette  transformation  des  cellules  adipeuses  est 
même  fréquente,  mais  je  vais  montrer  que  les  lésions  vascu¬ 
laires  peuvent  prêter  a  confusion  à  cet  égard. 

# 


Fig.  9.  Endocapillarite  gigantocellulaire.  Observation  Y.  G.  =  300/1.  Fixa¬ 
tion  à  l’alcool  96  p  100.  Vert  de  méthyle-pyronine. 

Les  cellules  géantes,  dans  quelques  coupes,  sont  assez  nom¬ 
breuses.  En  général,  leur  origine  endocapillaire  est  indiscu¬ 
table:  les  cellules  endothéliales  tuméfiées  se  fusionnent,  for¬ 
mant  des  masses  protoplasmiques  qui  comblent  la  lumière  du 
vaisseau  et  se  ramifient  souvent  dans  un  capillaire  voisin  (fig. 
9).  Ces  plasmodes  multinuclées,  dont  le  protoplasma  cen- 


RECHERCHES  SUR  LE  LUPUS  PERNIO. 


39 


tral  est  métachromatique  et  le  protoplasma  périphérique,  pé- 
rinucléaire  est  acidophile,  se  colorent  en  général  assez  forte¬ 
ment. 

De  Beurmann  et  Gougerot  ont  constaté,  dans  la  sporotri- 
chose,  toutes  les  transitions  de  plasmodes  endocapillaires  ana¬ 
logues  en  cellules  géantes  du  type  de  Langhans;  nulle  part 
je  n'ai  trouvé  de  cellules  de  ce  type,  partout  le  stade  plasmo- 
dial  est  le  seul  représenté. 

Coupés  transversalement,  ces  plasmodes  pourraient  facilement 
se  confondre  avec  une  »atrophie  proliférative»  des  cellules  adi¬ 
peuses,  aboutissant  à  la  formation  de  cellules  épithélioïdes  et 
de  cellules  géantes.  L’étude  des  coupes  en  série  permet  d’é¬ 
viter  toute  confusion  de  ce  genre,  (fig.  10). 

Les  cellules  lymphoïdes  sont  rares  et  isolées  et  ne  forment 
nulle  part  d’agglomérations  ou  de  couronnes  lymphoïdes. 

Le  tissu  néoformé  est  bien  vascularisé;  les  vaisseaux  occu¬ 
pent  souvent  le  centre  des  traînées  cellulaires.  Il  n’y  a  pas 
de  nécrose. 

On  ne  constate  aucun  élément  microbien. 

Un  cobaye,  inoculé  avec  une  partie  de  la  tumeur  extirpée, 
ne  présente  après  onze  mois  aucun  signe  morbide. 

Ce  cas  rentrant  exactement  dans  le  cadre  clinique  des  sar- 
coïdes  sous-cutanées,  décrites  par  Darier,  je  n’ai  pas  hésité  à 
porter  le  diagnostic  de  cette  affection.  Le  malade  n’ayant 
pas  eu  la  syphilis  et  la  réaction  de  Wassermann  étant  néga¬ 
tive,  il  était  facile  d’exclure  les  gommes  syphilitiques.  La 
localisation  et  l’évolution  des  tumeurs,  qui  persistaient  depuis 
plusieurs  mois  sans  se  ramollir,  m’ont  fait  éliminer  même  les 
gommes  scrofuleuses.  La  structure  histologique  des  sarcoïdes 
de  Darier  étant  peu  constante  et  quelque  fois  peu  tubercu¬ 
loïde,  l’examen  microscopique  ne  m’empêchait  pas  non  plus  de 
porter  ce  diagnostic.  Les  lésions  dans  mon  cas  me  semblaient 
au  contraire  illustrer  la  variabilité  histologique  des  sarcoïdes 
sous-cutanées,  à  laquelle  l’étude  des  plasmodes  endocapillaires 
apportait  un  fait  non  encore  signalé. 

Ce  malade  étant  le  seul  cas  de  sarcoïdes  sous-cutanées  qui 
se  soit  présenté  à  mon  observation,  il  m’a  paru  intéressant 
d’examiner  en  détail  son  système  hématopoiétique,  car  il  était 
possible  que  les  sarcoïdes  sous-cutanées  fussent  une  localisa¬ 
tion  hypodermique  du  »lymphogranulome  bénin»,  dont  le  lupus 
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pernio  et  les  sarcoïdes  cutanées  sont  la  localisation  dermique. 
Les  différences  histologiques,  qui  pourraient  tenir  aux  carac¬ 
tères  différents  du  tissu  dermique  et  du  tissu  adipeux,  ne  ren¬ 
versaient  pas  avec  nécessité  une  telle  possibilité. 


Fig.  10.  Infiltrât  épithélioïde  avec  plasmodes  endovasculaires  multinueléés, 
coupés  en  travers  et  pouvant  prêter  à  confusion  avec  uue  atrophie  proliféra¬ 
tive  des  cellules  adipeuses.  Observation  V.  Gf.  =  300  1.  Fixation  à  l’alcool 

96  p.  100.  Hématoxyline-éosine. 


Or,  dans  les  régions  sous-maxillaires  on  notait  un  ganglion 
du  volume  d’un  pois  et  de  consistance  dure,  dont  il  était  ce¬ 
pendant  impossible  de  pratiquer  un  examen  microscopique. 
Les  deux  amygdales  avaient  un  volume  bien  plus  notable 
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({lie  je  ne  l'ai  jamais  constaté  dans  le  lupus  pernio  et  les 
sarcoïdes  cutanées.  Extirpées  et  soumises  à  un  examen 
microscopique  elles  présentaient  l'aspect  des  amygdalites 
chroniques  banales.  Le  tissu  conjonctif  était  augmenté,  soit 
riche  en  cellules,  soit  scléreux.  Les  éléments  cellulaires 
étaient  principalement  représentés  par  des  cellules  lymphoïdes, 
mais  on  trouvait  aussi  des  cellules  plasmatiques  et,  par  pla¬ 
ces,  des  agglomérations  de  jeunes  cellules  conjonctives.  Les 
lacunes  épithéliales  se  trouvaient  souvent  dans  un  état  d’in¬ 
flammation  et  de  destruction.  On  ne  voyait  nulle  part  les 
follicules  tuberculoïdes  dont  abondent  les  amygdales  des  su¬ 
jets  atteints  de  sarcoïdes  cutanées. 

La  radiographie  ne  révélait  pas  de  lésions  du  squelette  des 
mains  et  des  pieds. 

L’examen  radiologique  des  poumons  donnait  le  résultat  sui¬ 
vant  :  les  ombres  hilaires  des  deux  côtés,  augmentées  de  volume' 
et  d'opacité,  présentent  plusieurs  foyers  calcifiés;  la  bronche 
du  côté  droit,  entourée  d’une  gaine  condensée.  11  s’agissait 
donc  de  lésions  dans  le  poumon  droit  et  les  ganglions  bron¬ 
chiaux,  dont  les  calcifications  impliquent  une  origine  tubercu¬ 
leuse.  L'examen  des  malades  des  observations  I — IV  ne 
m'ayant  jamais  montré  la  présence  de  lésions  calcifiées,  les 
lésions  de  ce  malade  ne  sauraient  se  confondre  avec  celles  du 
lymphogranulome  bénin. 

La  rate  et  le  foie  ne  dépassaient  pas  leur  limites  normales. 

J'ajoute  qu'il  n'y  avait  pas  la  modification  de  V équilibre  leu¬ 
cocytaire ,  laquelle  caractérise  le  lymphogranulome  bénin. 

N’ayant  révélé  dans  mon  examen  qu’une  tuberculose  bénigne 
ou  peut-être  guérie  des  ganglions  bronchiaux  et  du  poumon 
droit,  je  conclus  que  les  sarcoïdes  de  Darier  ne  sont  pas  im¬ 
putables  au  lymphogranulome  bénin,  dont  les  sarcoïdes  de 
Bœck  sont  les  localisations  cutanées. 

Il  va  sans  dire  que  cette  conclusion  n’a  droit  qu’aux  sar¬ 
coïdes  noueuses  et  nodulaires  des  membres,  dont  le  cas  actuel 
est  un  exemple.  Beste  à  savoir  si  les  sarcoïdes  sous-cutanées 
des  membres  se  différencient  de  celles  du  tronc  autrement  que 
par  la  localisation. 

Darier,  dès  ses  premières  observations,  a  émis  l’opinion  que 
les  sarcoïdes  sous-cutanées  sont  des  tuberculides  et  la  plupart 
des  observations  ultérieures  plaident  en  faveur  de  leur  nature 
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tuberculeuse.  L’examen  de  mon  cas  confirme,  lui  aussi,  l’opi¬ 
nion  émise  par  Darier,  en  tant  qu’il  a  montré  l’apparition  de 
cette  affection  chez  un  sujet  tuberculeux.  Si  l’érythème  induré 
de  Bazin,  avec  lequel  les  sarcoïdes  de  Darier  semblent  avoir 
une  intime  affinité,  se  rencontre  chez  des  sujets  atteints  d’une 
tuberculose  bénigne  et  atténuée,  la  bénignité  et  l’atténuation 
dans  les  cas  de  sarcoïdes  sous-cutanées  paraissent  être  toutes 
particulières.  A  cet  égard,  l’intra-dermo-réaction  retardée  et 
torpide  dans  mon  cas  mérite  d’être  signalée.  Il  est  naturel 
de  supposer  que  cette  atténuation  extrême  a  empêché  certains 
auteurs  de  trouver  des  symptômes  ou  des  traces  de  l’infection 
tuberculeuse.  (Pelagatti,  Cappelli). 

Comment  interpréter,  chez  mon  malade,  les  modifications 
catarrhales  des  muqueuses  nasale  et  laryngienne  et  l’hyper¬ 
trophie  des  amygdales,  modifications  dont  les  symptômes  avai¬ 
ent  commencé  à  gêner  le  malade  dès  l’époque  de  la  découverte 
de  la  première  nodosité  sous-cutanée?  De  prime  abord  je  me 
suis  cru  en  présence  de  l’état  morbide  des  muqueuses  que  j’a¬ 
vais  constaté  dans  le  lupus  pernio  et  les  sarcoïdes  cutanées: 
catarrhe  chronique  de  structure  banale  dans  la  pituitaire,  néo¬ 
plasies  tuberculoïdes  dans  les  amygdales.  Cependant  les  néo¬ 
plasies  tuberculoïdes  faisaient  défaut,  l’examen  microscopique 
montrait  la  banalité  histologique  de  toutes  ces  modifications. 
S’agit-il  donc  de  catarrhes,  provoqués  et  entretenus  par  la  dé¬ 
viation  de  la  cloison  nasale  et  par  les  amygdalites  chroniques 
et  n’ayant  aucune  relation  avec  les  tumeurs  des  membres?  Ou 
bien,  l’infection  à  laquelle  l’organisme  a  été  exposé  grâce  à 
l’état  catarrhal  des  muqueuses  respiratoires  et  des  amygdales, 
a-t-elle  mobilisé  un  agent  tuberculeux,  resté  atténué  et  inac¬ 
tif  dans  le  poumon  droit  et  les  ganglions  bronchiaux  pendant 
des  années?  Il  doit  être  impossible  de  résoudre  ces  questions 
d’une  manière  satisfaisante. 

Résumé. 

Le  lupus  pernio  et  les  sarcoïdes  cutanées  sont  des  symptô¬ 
mes  d’une  seule  et  même  maladie. 

Cette  maladie  est  une  lymphadénie  tuberculoïde,  qui  se  di¬ 
stingue  par  la  multiplicité  de  ses  localisations  dans  l’appareil 
hématopoïétique:  dans  les  ganglions,  les  amygdales,  la  moelle 
des  os,  les  poumons,  la  rate  et  le  foie. 
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De  même  que  les  autres  lymphadénies,  cette  maladie  pré¬ 
sente  des  manifestations  cutanées  de  deux  espèces:  les  unes 
de  même  nature  que  les  lésions  internes,  sont  celles  décrites 
sous  les  dénomminations  de  »lupus  pernio»  et  de  »sarcoï.des  cu¬ 
tanées»;  les  autres,  d’ordre  banal,  n’ont  été  signalées  que  dans 
un  cas,  où  elles  étaient  représentées  par  un  prurigo. 

N’ayant  aucune  relation  avec  la  tuberculose  ni  avec  aucune 
autre  infection  connue,  cette  maladie  est  un  granulome  infec¬ 
tieux  spécial  à  marche  bénigne  dont  les  caractères  essentiels 
pourraient  se  traduire  par  la  dénommination  »Lymphogranu- 
loma  benignum». 

Les  sarcoïdes  sous-cutanées,  probablement  d’origine  tuber¬ 
culeuse,  ne  sont  pas  dues  à  cette  lymph adénie. 
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II. 

l\  ecliercli  es  bactér  iologi qu es. 

Je  vais  exposer  ci-dessous  les  recherches  bactériologiques 
que  j’ai  pratiquées  dans  le  but  d’isoler  l'agent  du  lymphogra- 
nulome,  dont  le  lupus  pernio  et  les  sarcoïdes  de  Bœck  consti¬ 
tuent  les  localisations  cutanées.  Mon  matériel  d’études  a  été 
emprunté  aux  malades  des  observations  I — IV. 

Je  ferai  connaître,  successivement,  les  résultats  obtenus  par 
les  études  culturale,  biologique,  expérimentale  et  histo-bacté- 
riologique. 


1.  —  Ensemencements  et  cultures. 

Ces  recherches  ont  porté  sur  les  ganglions  lymphatiques, 
les  lésions  cutanées  et  le  sang. 

Ganglions  lymphatiques. 

Dans  l’attente  d’obtenir  les  meilleurs  résultats  par  l’examen 
des  ganglions  lymphatiques  à  cause  de  la  nature  lymphadé- 
nique  de  la  maladie,  j’ai  examiné  jusqu’à  cinq  ganglions,  dont 
deux  provenant  des  régions  sous-maxillaires  du  même  sujet 
et  les  autres  des  régions  inguinale,  rétro-auriculaire  et  épi¬ 
trochléenne  de  chacun  des  trois  autres  malades.  Les  ganglions 
inguinal  et  sous-maxillaires  étaient  du  volume  d’une  fève? 
le  ganglion  rétro-auriculaire  du  volume  d’un  pois  et  l’épi¬ 
trochléen  du  volume  d’une  cerise.  A  l’aide  de  l’examen  histo¬ 
logique  d’un  petit  fragment  des  ganglions  je  me  suis  assuré 
que  tous  étaient  envahis  par  le  processus  granulomateux. 

L’extirpation  des  ganglions  a  été  exécutée  sous  les  précau¬ 
tions  aseptiques  les  plus  scrupuleuses. 
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Les  ganglions,  recenillis  dans  des  boîtes  de  Pétri  stérilisées 
et  finement  dissociés  au  moyen  d’instruments  stérilisés,  ont 
été  répartis  sur  divers  milieux  nutritifs. 

Comme  sol  de  culture  je  me  suis  servi  du  bouillon  ordinaire, 
glycériné  et  glycosé,  de  la  gélose  ordinaire,  glycérinée  et  gly- 
cosée  (Sabouraud),  de  la  gélose-ascite,  du  milieu  à  œuf  glycé¬ 
riné  (Lubenau),  du  sérum  peptonisé  (Lœffler)  et  quelquefois 
même  d’autres  milieux.  Les  tubes  ensemencés  ont  été  placés 
dans  l’étuve  à  37  .  Pour  empêcher  la  dessication  des  milieux, 
j'ai  bouché  un  certain  nombre  des  tubes  avec  de  la  paraffine, 
fondue  sur  le  tampon  d’ouate. 

En  somme,  l’ensemencement  a  porté  sur  70  tubes.  Dans 
onze  de  ceux-ci  j’ai  eu  des  cultures,  les  autres  59  sont  restés 
stériles. 

Bien  que  plus  de  la  moitié  des  tubes  aient  contenu  le  mi¬ 
lieu  à  œuf  et  que,  par  conséquent,  aient  permis  le  développe¬ 
ment  du  bacille  tuberculeux,  celui-ci  n’a  paru  dans  aucun 
tube. 

Les  éléments,  poussant  dans  dix  des  tubes,  faisaient  dès  le 
début  l’impression  d’exister  en  culture  pure;  dans  un  tube  ce¬ 
pendant  il  était  évident  qu’on  avait  affaire  à  deux  types  di¬ 
stincts,  à  savoir  des  bâtonnets  et  des  coques. 

Pour  obtenir  des  cultures  d’une  pureté  incontestable,  j’ai  eu 
recours  au  procédé  à  l'encre  de  Chine  (Burri),  à  l’aide  duquel 
j’ai  eu  douze  cultures,  dont  deux  provenaient  du  tube  conte¬ 
nant  des  bâtonnets  et  des  coques  et  une  de  chacun  des  dix 
autres.  D’après  l’origine,  les  cultures  se  répartissent  comme 
résume  ]e  tableau  page  59. 

Pour  la  commodité  du  langage,  je  désignerai  par  la  suite 
mes  douze  cultures  pures,  que  je  vais  passer  en  revue  suivant 
l’ordre  chronologique  où  elles  ont  apparu,  sous  les  abréviations 
C.  P.i-zn. 


G.  P.1.  —  Autour  d’un  fragment  du  ganglion  inguinal,  en¬ 
semencé  sur  le  milieu  à  œuf,  on  constatait,  après  sept  jours, 
une  couronne  blanche,  croissant  lentement  et  composée  micro¬ 
scopiquement  de  bâtonnets  et  de  coques.  L’un  des  bâtonnets, 
isolé  d’après  la  méthode  à  l’encre,  fut  le  point  de  départ  de 
ma  première  culture  pure. 

Ce  bâtonnet  se  cultive  facilement  sur  gélose  ordinaire:  on 
voit,  après  24  heures,  de  très  petits  points,  qui,  après  48  heures, 
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ont  pris  le  volume  d’une  tête  d’épingle.  Dès  ce  moment,  on  y 
distingue  un  centre  opaque  et  une  zone  marginale  hyaline. 
Plus  tard,  sur  la  plupart  des  cultures  un  certain  nombre  de 
rayons  blanchâtres  se  sont  élevés,  tranchant  sur  la  teinte  grise 
du  reste  de  la  culture  (PL  I,  fig.  1).  Sur  la  gélose  en  strie, 
il  se  forme  une  traînée  d’un  blanc  translucide,  qui  s’opacifie 
de  plus  en.  plus  et  dont  les  bords  prennent  une  configuration 
plissée. 

En  bouillon ,  ce  bacille  donne  un  trouble  bien  accusé  avec 
un  dépôt  au  fond  du  tube.  En  bouillon  glycériné,  il  pousse 
dans  les  même  conditions. 

Sur  gélatine ,  on  n’a  pas  de  développement. 

Le  lait  ne  se  coagule  pas. 

Les  bacilles  jeunes  sont  des  bâtonnets  droits,  s’épaississant 
souvent  vers  l’une  des  extrémités..  Ils  peuvent  être  colorés 
uniformément  dans  toute  leur  longueur,  mais  très  souvent  on 
y  distingue  un  espace  central  clair,  en  sorte  qu’à  première  vue 
on  peut  les  croire  composés  de  deux  bacilles  courts  ou  de  deux 
coques  allongées.  (PL  II,  fig.  5  a). 

Dans  les  vieilles  cultures,  la  morphologie  est  sujette  à  de 
plus  grandes  variations:  les  bâtonnets  sont  plus  irréguliers, 
courbés  ou  sigmoïdes;  l’une  des  extrémités  est  fréquemment 
renflée.  (Pl.  II,  fig.  5  b). 

On  ne  trouve  pas  de  formes  ramifiées. 

Les  bâtonnets  se  disposent  généralement  en  petits  amas  ser¬ 
rés.  Il  n’est  pas  rare  que  deux  ou  plusieurs  éléments  se  pla¬ 
cent  côte  à  côte,  en  palissade,  ou  bien  à  angle  plus  ou  moins 
aigu. 

C.  P.11.  —  Provenant  d’une  des  coques  qui  se  trouvaient 
mêlées  avec  les  bâtonnets  déscrits  ci-dessus. 

La  culture  s’obtient  facilement  sur  tous  les  milieux  habi¬ 
tuels. 

Sur  gélose ,  il  se  produit  des  colonies  blanches,  dépassant  en 
24  heures  le  volume  d’une  tête  d’épingle  et  formant,  au  bout 
de  quelques  jours,  une  épaisse  plaque  blanche. 

En  bouillon  apparaît,  très  rapidement,  un  trouble  considé¬ 
rable  et  un  dépôt  au  fond  du  tube. 

En  piqûre  dans  un  tube  de  gélatine ,  il  se  forme  une  liqué¬ 
faction  autour  du  canal  de  la  piqûre;  le  liquide  est  trouble. 

Le  lait  est  coagulé. 
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Microscopiquement  les  éléments  sont  des  coques  sphériques, 
groupées  en  amas  irréguliers. 

C.  P.111.  —  La  culture-origine  s’est  manifestée  au  dixième 
jour,  présentant  l’aspect  d’une  mince  couronne  striée,  autour 
d’un  fragment  ensemencé  sur  gélose. 

Les  colonies  sur  gélose  ordinaire  se  montrent  au  bout  de 
24  heures  comme  de  petits  points  translucides,  difficiles  à 
apercevoir  si  l'on  n’a  pas  soin  de  les  regarder  à  l’aide  d’une 
lumière  intense.  En  trois  jours  elles  ont  atteint  la  grandeur 
d’une  tête  d’épingle  à  contour  finement  ponctué.  Après  un 
mois,  dans  les  tubes  mis  en  garde  de  dessication,  la  culture 
se  révèle  sous  la  forme  d’un  voile  très  mince  où  la  lumière 
transmise  vous  fait  voir  la  structure  d’une  rosette  à  centre 
opaque  et  dont  les  pétales  sont  striés  en  sens  radiaire  (PL  I, 
fig.  2).  Plus  tard,  la  périphérie  prend  une  structure  arborisée. 

Sur  gélose-ascite ,  les  colonies  sont  un  peu  plus  épaisses. 

Dans  le  bouillon ,  on  obtient  un  léger  dépôt  au  fond  du  tube; 
le  liquide  reste  clair. 

Sur  gélatine ,  je  n'ai  pas  constaté  de  développement. 

Le  lait  n'est  pas  coagulé. 

Microscopiquement,  cette  culture  se  compose  de  bâtonnets 
plus  ou  moins  longs,  présentant  dans  le  corps  même  du  bâ¬ 
tonnet  une  série  de  granulations  qui  donnent  l’apparence  d’une 
chaînette,  formée  d’articles  sphériques.  Fréquemment,  ils  ap¬ 
paraissent  en  groupement  de  plusieurs  individus  juxtaposés 
latéralement  (PI.  II,  fig.  6  a).  Dans  les  vieilles  cultures  les 
bacilles  peuvent  être  très  longs  et  larges  et  révèlent  souvent 
des  ramifications  latérales.  (PL  II,  fig.  6  h). 

C.  P.IV.  —  La  culture-origine  s’est  développée  en  bouillon 
ordinaire,  où,  plusieurs  semaines  après  l’ensemencement,  j’ai 
constaté  la  pousse  de  bacilles  granuleux. 

Sur  gélose ,  après  48  heures,  les  colonies  sont  déjà  visibles 
en  forme  de  très  petits  points  translucides,  mais  leur  accrois¬ 
sement  se  fait  assez  lentement.  Après  trois  semaines,  les  co¬ 
lonies  ont  atteint  le  diamètre  de  cinq  à  huit  millimètres;  de 
même  que  dans  la  culture  précédente,  elles  ne  se  manifestent 
que  par  une  tache  mate,  incolore;  à  la  lumière  transmise,  elles 
se  montrent  découpées  en  secteurs  égaux  par  un  certain  nombre 
de  cannelures  radiées.  Les  bases  des  secteurs  tendant  à  se 
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propager  en  dentelures  ramifiées,  les  colonies  ont  pris,  après 
quelques  mois,  l’aspect  de  rosettes  élégantes.  (PL  I,  fig.  3). 

Le  bouillon  n’est  pas  troublé;  il  se  fait  un  léger  dépôt  au 
fond  du  tube. 

On  ne  constate  pas  de  développement  sur  gélatine. 

Pas  de  coagulation  du  lait. 

Au  microscope,  on  trouve  des  bâtonnets  granuleux,  droits 
ou  courbés,  fréquemment  .  renflés  à  l’une  ou  aux  deux  extré 
mités.  Les  vieilles  cultures  montrent  de  longs  filaments  rami¬ 
fiés  (PL  III,  fig.  1).  La  naissance  de  ramifications  latérales 
se  fait  ici  avec  une  encore  plus  grande  netteté  que  dans  la 
C.  P.ni.  On  en  trouve  déjà  un  certain  nombre  dans  les  cul¬ 
tures  de  vingt  quatre  heures. 

C.  P.v.  —  En  examinant  les  tubes  d’apparence  stérile  où 
étaient  ensemencés  les  fragments  du  ganglion  inguinal,  j’ai 
trouvé,  trois  mois  après  l’ensemencement,  la  pousse  de  bacilles 
dans  un  seul  tube,  contenant  le  milieu  à  œuf  De  cette  cul¬ 
ture-origine,  j’ai  isolé  un  bâtonnet  ayant  les  caractères  sui¬ 
vants. 

Sur  gélose ,  les  colonies  apparaissent  après  deux  à  quatre 
jours  sous  la  forme  de  très  petites  gouttes  isolées.  Comme 
dans  les  deux  cultures  précédentes,  elles  augmentent  lentement, 
formant  un  voile  diaphane  à  peine  visible.  La  lumière  trans¬ 
mise  permet  d’y  découvrir  des  secteurs  de  translucidité  va¬ 
riante.  (PL  I,  fig.  4). 

Du  reste,  mêmes  caractères  de  culture  que  les  C.  P.m  et  IV. 

Les  bacilles  de  cette  culture  offrent  un  type  de  longueur 
réduite,  rappelant  de  très  près  l’aspect  des  coques.  Dans  les 
vieilles  cultures,  on  rencontre  des  formes  allongées  et  rami¬ 
fiées,  dont  les  terminaisons  présentent  des  massues  considé¬ 
rables.  On  rencontre  aussi  des  éléments,  constitués  principale¬ 
ment  par  des  massues  et  dont  les  bâtonnets  sont  fort  réduits. 
Il  n’est  pas  rare  que  ces  microbes  germent  en  amas  rayonnés, 
d’aspect  actinomycosique  (Pl.  III,  fig.  2). 

C .  P.VI.  —  La  matière  d’ensemencement,  provenant  du 
ganglion  rétro-auriculaire,  a  été  répartie  sur  une  dizaine  de 
milieux  de  culture;  un  seul  de  ces  milieux  a  donné  un  déve¬ 
loppement  microbien. 

Sur  ce  milieu,  la  gélose,  j’ai  constaté,  au  troisième  jour,  la 
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matière  ensemencée  bordée  de  4  à  5  pointes  blanches,  progres¬ 
sant  de  plus  en  plus  les  jours  suivants. 

Les  éléments  microbiens  sont  des  bâtonnets,  dont  les  carac¬ 
tères  de  culture  et  de  morphologie  reproduisent  absoluement 
ceux  des  bâtonnets  de  la  C.  P.1. 

Sur  la  gélose ,  on  a  des  colonies  radiées,  dont  l'analogie  avec 
celles  de  la  C.  P.1  est  frappante  (PL  I,  fig.  5). 

C.  P.yn.  —  Le  ganglion  sous-maxillaire  droit,  dont  la  ma¬ 
tière  dissociée  servait  à  l'ensemencement  de  huit  tubes,  nia 
fourni  de  pousse  pue  dans  un  seul  tube;  les  sept  autres  re¬ 
staient  stériles. 

Au  bout  de  quatre  semaines,  j'ai  observé  dans  ce  tube,  con¬ 
tenant  le  milieu  à  œuf,  quelques  petits  points  blancs,  déve¬ 
loppés  tout  à  côté  du  fragment  ganglionnaire  et  composés  de 
bacilles  irréguliers. 

La  présente  culture  ne  donne  rien  sur  gélose  ordinaire,  gé¬ 
lose  glycérinée  alcaline,  gélose-ascite,  sérum  peptonisé,  géla¬ 
tine,  pomme  de  terre  ordinaire  ou  glycérinée.  C’est,  là  le  seul 
de  mes  cultures  où  la  choix  de  milieu  ait  présenté  quelque 
difficulté. 

Sur  gélose  glycérinée  neutre ,  milieu  qui  convient  bien  pour 
ce  spécimen,  les  cultures  ne  s'accusent  guère  qu’avant  six  à 
huit  jours.  A  cette-  époque,  on  a  de  très  petites  colonies,  blan¬ 
ches  au  début,  passant  à  l’ocrasé  avec  l'âge.  Augmentant  très 
lentement,  elles  se  présentent,  après  trois  mois,  en  plaques 
épaisses  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre,  dont  le  centre  s’est 
surélevé  à  former  un  bouton  sphérique  autour  duquel  s’étalent 
des  lambeaux  irréguliers,  à  structure  ramifiée  (PL  II,  fig.  1). 
En  piqûre,  le  développement  se  manifeste  dans  la  profondeur 
de  la  piqûre  plus  tôt  qu’à  la  surface. 

Sur  le  milieu  à  œuf,  j'ai  obtenu,  le  long  de  la  strie,  des  co¬ 
lonies  punctiformes  saillantes. 

En  bouillon  ordinaire,  et  spécialement  en  bouillon  glycériné 
neutre,  les  bacilles  poussent  bien;  ils  s'y  agglutinent  en  grains, 
donnant  un  dépôt  pulvurulent  au  fond  du  vase  et  s’attachant 
même  à  la  paroi  du  tube;  le  liquide  reste  clair. 

En  culture  anaérobie,  les  bacilles  se  développent  dans  des 
conditions  semblables,  mais  le  développement  y  est  plus  ra¬ 
pide. 

Reporté  sur  quel  milieux  que  ce  soit,  ce  microbe  ne  pous- 
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sait  que  très  faiblement  au  cinquième  passage;  au  sixième,  la 
culture  n’a  pas  réussi  du  tout. 

La  microscopie  révèle  des  bâtonnets  irrégulièrement  courbés 
et  de  longueur  variable.  Les  formes  très  longues,  fragmentées, 
en  massues  et  ramifiées  sont  fréquentes  (PL  III,  fig.  3). 

G.  P.vm.  —  Staphylocoques,  dont  la  culture-origine  s'est 
faite  sur  gélose  et  poussant  abondamment  sur  les  milieux  ha¬ 
bituels. 

La  gélatine  est  lentement  liquéfiée  et  troublée. 

Il  se  'produit  une  coagulation  du  lait. 

G.  P.IX.  —  Staphylocoques,  dont  la  culture-origine  s’est 
faite  en  bouillon  glycériné;  les  caractères  des  cultures  sont 
ceux  des  C.  P.11  et  C.  P.VIIL 

G.  P.x.  —  La  culture- origine  s’est  faite  en  bouillon,  où  j’ai 
constaté,  au  cinquième  jour,  un  léger  sédiment  autour  du  frag¬ 
ment  ensemencé. 

Les  caractères  des  cultures  sont  analogues  à  ceux  des 
C.  P.  III,  IV  et  V. 

Sur  gélose ,  il  se  forme  des  colonies  très  minces,  divisées  par 
un  nombre  d’incisions  radiées  en  secteurs  plus  ou  moins  trans¬ 
lucides.  En  trois  semaines,  on  a  la  rosette  que  présente  la 
PL  II,  fig.  2  a,  en  trois  mois  la  périphérie  est  devenue  arbo¬ 
rescente  (Pl.  II,  fig.  2  b). 

L’étude  microscopique  de  cette  culture  révèle  la  présence  de 
bâtonnets  granuleux  et  de  longueur  variable,  généralement 
groupés  et  même  réunis  en  bouquets.  Dans  les  vieilles  cul¬ 
tures  —  et  souvent  même  dans  les  jeunes  —  on  voit  se  pro¬ 
duire  des  éléments  ramifiés  à  terminaisons  renflées  et  quel¬ 
quefois  bifurquées;  par  places,  les  ramifications  se  disposent 
en  rosette  (Pl.  III,  fig.  4). 

G.  P.XI.  —  Culture- origine,  de  même  que  la  précédente, 
développée  en  bouillon. 

Les  conditions  de  culture  cadrent  avec  celles  de  la  culture 
précédente.  Les  colonies  sur  gélose  présentent  une  grande  res¬ 
semblance  à  celles  des  C.  P.111» IV>  v  et  x;  on  y  reconnaît  la 
translucidité  et  la  structure  radiée  (Pl.  II,  fig.  3). 

Les  éléments  de  cette  culture  présentent  souvent  un  type 
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de  longueur  réduite,  ressemblant  presque  à  des  coques.  Ou 
bien  —  et  cela  s’observe  surtout  dans  les  vieilles  cultures  — 
la  longueur  peut  en  être  considérable.  Les  éléments  courts  et 
jeunes  paraissent  naître  autour  des  niasses  protoplasmiques, 
formées  aux  extrémités  d’une  bactérie  mère,  fait  dont  la  fig. 
5,  PL  III,  donne  un  exemple. 


C.  P.xn.  —  Répartie  sur  14  tubes,  garnis  de  milieux  dif¬ 
férents,  la  semence  du  ganglion  épitrochléen  n’a  donné  lieu  au 
développement  que  d’une  seule  culture,  qui  se  manifestait,  au 
troisième  jour,  par  un  trouble  du  bouillon  où  avait  été  repor¬ 
tée  la  parcelle  ganglionnaire. 

Ce  microorganisme,  ne  poussant  que  difficilement  et  avec 
une  vitalité  très  restreinte  lors  des  premiers  passages  sur  la 
gélose,  après  quelques  repiquages  se  porte  à  merveille  sur  ce 
milieu.  Il  s’y  forme  des  colonies  élevées,  dont  la  structure 
radiée  rappelle  d’une  manière  notable  celle  des  C.  P.1  et  C.  P.YI, 
mais  dont  l’évolution  est  plus  rapide  (PL  II,  fig.  4). 

En  bouillon  ordinaire,  glycériné  et  glycosé,  le  développement 
est  très  abondant:  le  liquide  se  trouble,  il  se  forme  un  dépôt 
floconneux  et,  à  la  surface,  une  pellicule  fragile. 

Sur  gélatine ,  on  a  à  la  surface  une  plaque  blanchâtre;  rien 
dans  le  canal  de  piqûre.  La  gelée  n’est  pas  liquéfiée. 

Le  lait  n’est  pas  coagulé. 

L’examen  microscopique  montre  le  microorganisme  sous  forme 
de  bacilles  très  fins,  droits  ou  légèrement  incurvés,  présentant 
des  grains  fortement  colorés  aux  deux  extrémités.  Les  élé¬ 
ments  peuvent  être  isolés,  mais  généralement  ils  sont  groupés 
et  très  souvent  disposés  en  palissade.  Jamais  je  n’ai  rencon¬ 
tré  de  formes  ramifiées  (Pl.  III,  fig.  6). 


* 


* 


* 


On  voit  que  j’ai  isolé,  par  la  mise  en  culture  des  ganglions 
lymphatiques,  une  douzaine  d’échantillons  microbiens. 

En  me  restreignant  aux  particularités  morphologiques  des 
éléments  cultivés,  je  pourrais  en  établir  les  trois  catégories  sui¬ 
vantes  : 

1°  Les  bâtonnets  diphtéroulçs ,  affectant  la  grande  variété  de 
formes  à  laquelle  est  sujet  le  bacille  de  la  diphtérie.  Je  com¬ 
prends  dans  cette  catégorie  les  C.  p.uvietxn. 
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2°  Les  formes  ramifiées,  caractérisées  par  la  production 
de  véritables  ramifications  latérales,  ce  qui  les  fait  rapprocher 
des  streptothricées  (les  C.  P.111’  IY>  Y>  viisxetxi); 

3°  Les  staphylocoques,  renfermant  les  C.  P.11’  Ym  et  1X. 

En  tenant  compte  des  particularités  cte  culture ,  on  arrivera 
à  reconnaître  qu’il  existe,  dans  chaque  catégorie,  des  ressem¬ 
blances  notables: 

1°  Les  bâtonnets  diphtéroïdes  forment,  sur  les  milieux  soli¬ 
des,  des  colonies  opaques  d’une  structure  radiée  et  troublent 
le  bouillon; 

2°  Les  streptothricées  forment,  sur  les  milieux  solides,  des 
colonies  translucides,  quelque  fois  opaques,  dont  les  bords  pro¬ 
gressent  en  s’arborisant;  en  bouillon,  elles  produisent  un  sédi¬ 
ment  sans  troubler  le  liquide; 

3°  Les  staphylocoques  se  cultivent  dans  des  conditions  ana¬ 
logues  à  celles  des  staphylocoques  blancs. 

Au  point  de  vue  de  coloration,  les  échantillons  décrits  ci- 
dessus  présentent  très  peu  de  différence.  Les  couleurs  basi¬ 
ques  d’aniline  teintent  tous  ces  microbes,  en  donnant  aux  gra¬ 
nulations  une  nuance  très  foncée.  Dans  les  vieilles  cultures 
on  trouve  des  éléments  qui  prennent  la  couleur  assez  mal, 
alors  que  les  terminaisons  renflées  la  fixent  avec  intensité. 

La  méthode  de  Gram  ne  décolore  pas  les  microbes. 

Pour  la  C.  P.xn  il  faut  faire  une  certaine  réservation,  car 
les  éléments  de  cette  culture  ne  se  teintent  qu’irrégulièrement 
au  bleu  de  méthylène  et  une  grande  quantité  d’entre  eux  ne 
prennent  pas  le  Gram.  On  obtient  ici  les  meilleurs  résultats 
par  la  fuchsine  phéniquée  diluée  et  par  la  thionine  phéniquée. 

Les  microorganismes  teintés  ne  résistent  pas  à  l’action  dé¬ 
colorante  des  acides  minéraux  et  de  l’alcool.  Les  bâtonnets 
de  la  C.  P.r,  examinés  à  ce  point  de  vue  lors  du  premier 
repiquage,  constituaient  toutefois  une  exception  à  cet  égard: 
colorés  à  la  fuchsine  phéniquée  à  chaud  pendant  cinq  minutes 
et  placés,  pendant  une  minute,  dans  l’acide  nitrique  à  5  pour 
100,  ils  n’étaient  point  décolorés.  Dans  les  repiquages  ulté¬ 
rieurs,  cette  acido-résistance  ne  s'est  plus  laissée  constater. 

Les  éléments  de  la  C.  P.YI,  présentant  une  analogie  com¬ 
plète  avec  ceux  de  la  C.  P.1,  n'ont  malheureusement  pas  été 
examinés  au  point  de  vue  de  l’acido-résistance  lors  des  premiers 
repiquages;  dans  les  repiquages  ultérieurs,  les  éléments  de 
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cette  culture  se  décolorent  aussi  facilement  que  ceux  de  tou¬ 
tes  les  autres. 


Lésions  cutanées. 

La  peau  stérilisée  minutieusement  par  le  savon  et  l’alcool, 
des  nodules  lupoïdes  ont  été  extirpés  d’un  orteil.  J’ai  prati¬ 
qué  les  ensemencements  dans  le  bouillon,  sur  la  gélose  ordi¬ 
naire  et  glycérinée  et  sur  le  milieu  à  œuf.  Etuve  37°.  Sur 
aucun  des  milieux  je  n’ai  constaté  de  pousse,  pas  même  après 
plusieurs  mois  d’observation. 


A  deux  occasions,  j’ai  ensemencé,  sur  un  grand  nombre  de 
milieux  différents,  du  sang  prélevé  aseptiquement  de  la  veine 
cubitale  du  sujet  qui  m’a  fourni  le  ganglion  rétro-auriculaire. 
A  la  première  occasion,  tous  les  milieux  sont  restés  stériles. 
A  la  seconde,  j’ai  constaté  dans  un  seul  tube,  contenant  du 
bouillon,  le  développement  d’nn  staphylocoque,  qui  gardait  le 
Gram  et  qui  formait,  sur  les  milieux  ordinaires,  d’épaisses 
cultures  roses. 

*  * 

* 

Parallèlement  aux  recherches  décrites  ci-dessus  j’ai  fait,  dans 
des  conditions  absolument  analogues,  l’ensemencement  de  trois 
ganglions,  extirpés  dans  les  régions  sous-maxillaires  de  deux 
sujets  scrofuleux  et  dont  l’examen  histologique  montrait  la 
nature  tuberculeuse.  Parmi  ces  trois  séries  d’ensemencements 
de  contrôle,  la  première,  sur  les  milieux  à  œuf,  aboutit  à  la 
pousse  de  bacilles  tuberculeux  seuls,  alors  que  les  autres  mi¬ 
lieux  restaient  stériles.  Le  deuxième  et  le  troisième  ganglion, 
provenant  d’une  seule  et  même  malade,  fournissaient,  sur  plu¬ 
sieurs  milieux  à  œuf,  des  bacilles  tuberculeux  et,  sur  un  nom¬ 
bre  de  milieux  différents,  des  staphylocoques. 

Résultats.  —  Cinq  ganglions  lymphatiques,  enlevés  asepti¬ 
quement  chez  des  sujets  atteints  du  lupus  pernio  et  des  sar- 
coïdes  cutanées  et  portés  sur  une  série  considérable  de  milieux 
nutritifs,  ont  fourni,  au  bout  d’un  laps  de  temps  variable,  des 
cultures  sur  onze  de  ces  milieux. 
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De  ces  onze  cultures-origines  j’ai  isolé  douze  cultures  pures, 
dont  les  particularités  morphologiques  et  culturales  permettent 
d’établir  une  classification  en  bacilles  diphtéroïdes,  en  strepto- 
thricées  et  en  staphylocoques. 

.  Les  essais  de  culture,  faits  à  l’aide  de  lésions  cutanées,  sont 
demeurés  négatifs. 

L’ensemencement  du  sang,  provenant  d’un  sujet  atteint  du 
lupus  pernio,  a  abouti  au  développement  d’un  staphylocoque. 

Les  ensemencements  de  contrôle,  portant  sur  trois  ganglions 
scrofuleux,  ont  donné  des  bacilles  tuberculeux  et  des  staphylo¬ 
coques. 


2.  —  Etude  biologique. 

Vitalité  et  résistance.  —  Le  développement  des  microorga¬ 
nismes,  isolés  des  ganglions  granulomateux,  s’est  fait  à  37  , 
température  qui  semble  la  plus  favorable.  Les  staphylocoques 
et  les  diphtéroïdes  végètent  abondamment  même  à  la  tempé¬ 
rature  de  la  chambre;  les  streptothrix,  tout  en  gardant  la  vita¬ 
lité,  ne  se  développent  pas  ou  presque  pas  à  cette  température. 

Les  cultures,  mises  en  garde  de  la  dessication,  conservent 
leur  vitalité  très  longtemps.  Dans  les  tubes  fermés  avec  un 
bouchon  paraffiné,  leur  vie  peut  être  très  longue,  une  année, 
deux  années,  même  davantage.  Ainsi  j'ai  trouvé  les  éléments 
des  C.  P.1  et  VI  repiquables  dans  des  cultures  âgées  plus  de 
deux  ans;  ceux  de  la  C.  P.m  ont  résisté  plus  de  trois  ans. 
La  vitalité  restreinte  de  la  C.  P.vn  est  décrite  ci-dessus. 

La  résistance  à  l’action  de  la  chaleur  est  assez  grande. 
Emulsionnés  dans  de  l’eau  physiologique  et  soumis  à  une  cha¬ 
leur  de  60°  pendant  30  minutes,  les  échantillons  diphtéroïdes 
et  streptothricéens  se  sont  développés  en  culture  et  cela  même 
après  deux  semaines  de  séjour  dans  la  glacière;  l’acide  phé- 
nique,  additionné  à  0,5  pour  100  après  le  chauffage,  les  fait 
cependant  périr. 

L’antiformine,  délayé  à  10  pour  100,  a  solu  après  une-deux 
heures  d’étuve  à  37°,  les  éléments  de  toutes  les  cultures. 


Agglutination.  —  Dès  le  début  de  mes  recherches,  j’ai  con¬ 
staté  que  le  sérum  des  malades  n'agglutinait  pas  mes  pre¬ 
mières  cultures. 
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Mes  expériences  ultérieures  n’ont  fait  que  confirmer  ce  ré¬ 
sultat. 

De  jeunes  cultures  étaient  émulsionnées  dans  de  l'eau  phy¬ 
siologique  et  l'émulsion  ajoutée  à  une  série  de  tubes  contenant 
le  sérum  dilué  en  proportions  mesurées;  on  avait  ainsi  des  di¬ 
lutions  à  1/2,  Vs,  Vio,  V205  V40,  V80  etc.  Le  résultat  était  lu 
au  bout  de  trois  et  de  quatre  heures  d’étuve  à  37  et  puis 
après  vingt-quatre  heures  de  séjour  à  la  température  ordi¬ 
naire. 

Suivant  cette  téchnique,  j’ai  soumis  mes  cultures  à  l'action 
de  chacun  des  quatre  sérums  des  malades  et  à  celle  de  sérum 
normal. 

Après  3  à  î  heures,  la  C.  P.vn  seule  a  été  agglutinée 
jusqu’à  V 460  et  cela  que  l’on  opérât  avec  le  sérum  de  la  ma¬ 
lade  même,  avec  les  sérums  des  trois  autres  malades  ou  bien 
—  avec  les  sérums  de  sujets  sains.  Aucun  des  sérums  n'a 
eu,  après  3  ou  4  heures,  une  action  agglutinante  sur  les  aut¬ 
res  cultures,  que  celles-ci  fussent  provenues  du  même  malade 
que  le  sérum  ou  des  autres  malades. 

Ap  rès  24  heures,  la  réaction  agglutinante  a  aussi  fait  dé¬ 
faut  sauf  pour  la  C.  P.1,  qui  a  été  agglutinée  à  V2  Par  les 
sérums  des  observations  I  et  II  et  pour  la  C.VI,  agglutinée 
au  même  taux  que  la  C.  P.1  par  les  sérums  des  observations 
I  et  III. 

Toutes  les  cultures,  exceptée  la  C.  P.YIT,  étaient  inagglu¬ 
tinables  par  les  sérums  normaux. 

Méthode  de  Bordet-Gengou.  —  Peu  satisfait  des  résultats 
obtenus  par  la  réaction  d’agglutination,  j'ai  pensé  que  la  mé¬ 
thode  de  fixation  du  complément  pourrait  peut-être  apporter 
un  nouveau  point  de  vue. 

La  téchnique  que  j'ai  pratiquée  n'est  qu'une  modification 
de  celle  de  Wassermann  pour  la  syphilis. 

J'ai  commencé  par  titrer  l  ambocepteur,  en  ajoutant  une 
dose  constante  de  complément  (0,05)  et  de  globules  rouges  de 
mouton  à  des  doses  graduellement  décroissantes  du  sérum  d’un 
lapin  antimouton. 

Ensuite,  j'ai  cherché  l’activité  de  l’antigène  en  l'ajou¬ 
tant,  à  doses  décroissantes,  au  système  hémolytique  et  en 
fixant  la  dose  maxima  permettant  encore  l’hémolyse.  Pour 
la  préparation  de  l’antigène  j’ai  émulsionné  des  cultures  sur 
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gélose  dans  de  l’eau  physiologique;  au  bout  d’une  à  deux  se¬ 
maines  d’étuve  à  37  ,  au  cours  desquelles  elle  a  été  secouée  à 
plusieurs  reprises  à  l’aide  d’un  agitateur  mécanique,  cette 
émulsion  a  été  chauffée  à  60  pendant  30  minutes  et  addi¬ 
tionnée  de  l’acide  phénique  à  0,5  pour  100. 

IJ  restait  à  mesurer  l'activité  du  complément.  Dans  une 
série  de  neuf  tubes,  en  présence  de  neuf  doses  graduellement 
décroissantes  de  complément  (0,045,  0,040  jusqu’à  0,005),  j'ai 
mis  la  dose  déterminée  préalablement  de  l'antigène  et,  dans 
une  seconde  série  de  tubes  renfermant  lesdites  doses  du  complé¬ 
ment,  le  sérum  à  éprouver  (0,1).  La  dose  minima  de  complé¬ 
ment,  permettant  l’hémolyse  totale  dans  la  première  série,  ad¬ 
ditionnée  à  la  dose  correspondante  dans  la  seconde,  indiquait 
la  quantité  de  complément  à  faire  intervenir  dans  les  réacr 
tions  définitives. 

En  exécutant,  après  toutes  ces  précautions  préliminaires, 
les  réactions  définitives,  j'ai  toujours  usé  de  deux  séries  de 
tubes,  renfermant  les  produits  à  doses  égales.  Dès  que  les 
tubes  témoins  ont  présenté  l'hémolyse  totale,  les  résultats  ont 
été  lus;  après  douze  heures  de  séjour  à  la  glacière,  une  se¬ 
conde  interprétation  des  résultats  a  eu  lieu. 

De  nombreuses  recherches  de  contrôle  ont  été  exécutées  à 
l’aide  de  sérums  provenant  de  sujets  sains  ou  atteints  d’une 
maladie  quelconque. 

L’avantage  que  j'avais  en  titrant  l'activité  du  complément 
en  présence  de  chaque  sérum  à  éprouver  —  procédé  servant 
à  réduire  au  minimum  la  possibilité  de  complément  excédant 
—  s’est  révélé  par  le  fait  que,  après  l’introduction  de  ce 
titrage,  j’ai  souvent  réussi  à  démontrer  la  présence  d'anticorps 
dans  des  sérums  paraissant  auparavant  dépourvus  de  substan¬ 
ces  antagonistes. 

En  procédant  de  la  manière  exposée  ci-dessus,  j'ai  exécuté 
plusieurs  séries  de  réactions  et  les  résultats,  quoique  variables, 
sont  à  mon  avis  d’un  grand  intérêt,  car  les  variations  corre¬ 
spondent  d’une  manière  assez  nette  aux  particularités  sur  les¬ 
quelles  j’ai  basé  la  classification  de  mes  microorganismes. 

Ainsi,  avec  les  staphylocoques  les  sérums  des  malades  n'ont 
pas  présenté  une  réaction  de  fixation.  Certes,  une  fixation  par¬ 
tielle  s’est  quelquefois  produite,  mais  elle  a  toujours  été  mi¬ 
nime  et  s’est  du  reste  observée  même  avec  certains  sérums 


normaux. 
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A  l’égard  des  échantillons  diphtéroïdes ,  la  réaction  de  fixa¬ 
tion  m'a  donné  des  résultats  constamment  positifs.  J'ai  donc 
constaté  dans  les  sérums  des  malades  la  présence  d’anticorps 
spécifiques  aux  C.  P.1,  C.  P.VI  et  C.  P.xn,  alors  que  les  sé¬ 
rums  de  sujets  normaux  et  ceux  de  sujets  atteints  d’aut¬ 
res  affections  se  sont  montrés  dénués  de  tels  anticorps.  En 
certains  cas,  les  sérums  témoins  ont  fourni  une  réaction  po¬ 
sitive,  mais  il  est  à  remarquer  que  cette  réaction  s’est  tou¬ 
jours  effectuée  à  un  taux  inférieur  à  celui  que  j’ai  constaté 
chez  les  malades  et  que  le  résultat  faiblement  positif  à  d'aut¬ 
res  occasions  fut  trouvé  négatif. 


La  réaction  de  fixation,  effectuée  à  l'aide  des  cultures  que 
j’ai  réunies  sous  le  nom  de  streptothricées,  s’est  également  mon¬ 
trée  positive.  Il  convient  cependant  de  faire  à  ce  sujet  la  re¬ 
marque  que  j'ai  obtenu  les  meilleurs  résultats  en  examinant 
le  sérum  du  sujet  d’où  avaient  été  isolés  les  microbes  servant 
d’antigène:  la  C.  P.XI  p.  ex.  donnait  avec  le  sérum  de  l’ob¬ 
servation  1  une  fixation  maximale,  alors  qu’en  employant  les 
sérums  des  observations  II  et  III,  j’ai  eu  une  réaction  néga¬ 
tive;  en  prenant  comme  antigène  la  C.  P.x,  j'ai  obtenu  une 
réaction  positive  avec  le  sérum  de  l'observation  I,  mais  néga¬ 
tive  avec  le  sérum  de  l'observation  III.  11  semble  donc  que 
la  sensibilisatrice  vis  à  vis  d’une  culture  ne  se  rencontrât  de 
façon  pour  ainsi  dire  constante  que  dans  le  sérum  du  sujet 
qui  avait  fourni  cette  culture. 

En  résumé ,  il  résulte  des  recherches  précédentes  qu’à  l'égard 
des  microbes  obtenus  par  la  mise  en  culture  des  ganglions 
lymphatiques,  le  sérum  des  malades  n'est  pas  doué  de  pro¬ 
priétés  agglutinantes  bien  nettes,  mais  que  ce  sérum  possède 
une  action  anti- complémentaire  manifeste  à  l'égard  des  types 
diphtéroïdes  et  streptothricéens  de  ces  microbes. 


Immunisation.  —  J'ai  préparé  neuf  sérums  immuns  en  in¬ 
jectant,  à  2 — 3  jours  d'intervalle,  des  cultures,  poussées  sur  gé¬ 
lose  inclinée  ordinaire  (ou  glycérinée:  C.  P.vn)  et  émulsion¬ 
nées  à  l’eau  physiologique,  dans  le  sang  d’une  chèvre  et  de 
huit  lapins. 

Pour  l’immunisation  de  la  chèvre,  laquelle  a  été  effectuée  à 
l'aide  de  la  C.  P.1,  j’ai  usé  de  1,  2,  4  jusqu’à  100  cultures; 
pour  celle  des  lapins  je  n'ai  dans  aucun  cas  dépassé  20  cul¬ 
tures. 
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Sept  à  huit  jours  après  la  dernière  injection,  les  animaux 
ont  été  saignés. 

Pour  apprécier  l’agglutinabilité  de  mes  cultures,  je  les  ai 
fait  défiler  devant  chaque  sérum  immun,  en  me  servant  de 
cultures  développées  sur  les  mêmes  milieux  que  les  cultures 
immunisatrices. 

Les  données  qui  se  rapportent  à  cette  série  d'expériences 
sont  résumées  dans  le  tableau  page  59. 

On  voit  que  le  S.  I.1  agglutine  la  C.  P.VT  au  même  de¬ 
gré  que  sa  propre  culture,  la  C.  P.1,  fait  qui  s'accorde  bien 
avec  les  ressemblances  de  ces  deux  cultures  et  qui  rend  pres¬ 
que  absolue  l’idée  de  leur  identité.  L'action  agglutinante  du 
S.  I.1  à  l’égard  de  la  C.  P.xn  étant  assez  réduite,  je  ne 
veux  pas  me  prononcer  à  quel  point  elle  est  à  considérer  comme 
un  caractère  de  groupe. 

Le  S.  I.11  agglutine,  sauf  la  C.  P.11,  les  C.  P.vm  et  IX, 
ce  qui  s'explique  facilement  par  le  fait  que  ces  trois  cultures 
sont  des  staphylocoques. 

Du  reste,  chaque  sérum  agglutine  avec  une  énergie  plus  ou 
moins  extrême  la  culture,  utilisée  pour  l’immunisation,  alors 
qu'il  présente  une  inactivité  presque  absolue  à  l'égard  des  aut¬ 
res.  Dans  les  cas  exceptionnels  où  une  culture  se  montre  ag¬ 
glutinable  par  un  sérum  non  homologue,  l'agglutination  n’est 
pas  d’un  taux  suffisant  pour  permettre  des  conclusions. 

La  réaction  d’agglutination,  refaite  avec  des  cultures  déve¬ 
loppées  depuis  plusieurs  générations  sur  gélose-ascite,  s’est  re¬ 
produite  à  des  taux  identiques  à  ceux  cités  ci-dessus.  Il 
semble  donc  qu’on  puisse  considérer  comme  nulle  l’influence 
qu'exerce  la  composition  du  milieu  sur  l'agglutinabilité  des 
microorganismes. 

J’ai  éprouvé  le  sérum  immun  I  sur  les  C.  P.1  et  VI  non 
seulement  au  point  de  vue  agglutinant,  mais  aussi  au  point 
de  vue  fixateur,  en  employant  le  sérum  en  doses  de  0,1,  0,05, 
0,025,  0,01  et  0,005.  La  quantité  minima  de  sérum,  encore 
capable  de  fixer  totalement  le  complément,  était  de  0,01,  la 
quantité  de  0,005  n’empêchant  qu’incomplètement  l'hémolyse. 

Résultats.  —  Les  sérums  immuns,  comme  le  montrent  la  ré¬ 
action  d’agglutination  et  celle  de  Bordet-Gengou,  contiennent 
une  quantité  considérable  d'anticorps,  qui  - —  sauf  dans  deux 
des  sérums  —  sont  spécifiques  pour  la  culture,  utilisée  pour 
l’immunisation. 


Tableau  résumant  les  résultats  de  limmunisatioü 
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Les  tentatives  de  provoquer,  à  l’aide  de  microbes  émulsion¬ 
nés  et  tués  par  chauffage  à  60°  pendant  30  minutes,  une  cuti- 
réaction  et  une  intra-dermo-réaction  sont  toutes  restées  néga¬ 
tives,  quels  que  fussent  les  microbes  utilisés.  Il  est  vrai  que 
quelque  fois  il  s’est  produit  une  zone  inflammatoire  autour 
du  point  d’inoculation,  mais  cette  réaction  ne  s’est  pas  repro¬ 
duite  quand  l’épreuve  a  été  réitérée.  Avec  l’émulsion  de  la 
C.  P.XI[  j’ai  obtenu,  chez  deux  des  malades,  une  intra-dermo- 
réaction  très  notable,  mais  l’émulsion  utilisée  a  provoqué  une 
réaction  égaie  chez  trois  sujets  sains. 

Vaccinothérapie.  —  Dans  un  but  thérapeutique,  j’ai  inoculé 
sous-cutanément,  chez  la  malade  de  l’observation  III,  des  émul¬ 
sions  de  la  C.  P.VI  et  de  la  C.  P.yn,  par  intervalles  de 
deux  à  dix  jours  et  à  doses  de  V 50,  2/60  etc.  d’anse  de  culture 
jusqu’à  deux  anses.  Au  cours  de  ce  traitement,  il  ne  s’est 
produit  aucune  élévation  thermique  ni  d’autres  phénomènes 
généraux;  on  n’a  constaté  non  plus  une  modification  des  lé¬ 
sions  cutanées. 

Sérothérapie.  —  Dans  le  même  but  j'ai  utilisé  le  sérum  im¬ 
mun  I  chez  les  malades  des  observations  II,  III  et  IV.  Le 
sérum  a  été  donné  en  injections  sous- cutanées,  à  dose  de  20 
centimètres  cubes,  répétée  après  trois  jours.  Les  lésions  cu¬ 
tanées  n’ont  été  influencées  d’aucune  manière. 

3.  —  Etude  expérimentale. 

J’ai  pratiqué  de  nombreuses  inoculations  à  divers  animaux 
avec  les  cultures,  émulsionnées  en  solution  physiologique,  sans 
que  la  reproduction  expérimentale  du  fiymphogranulome  bé- 
»nin»  ne  m’ait  jamais  réussi. 

Inoculations  aux  singes.  —  Le  6  août  1914,  j’ai  inoculé  dans 
le  péritoine  d’un  macaque  deux  cultures  de  la  C.  P.1,  pous¬ 
sées  sur  gélose  et  âgées  de  48  heures. 

On  n’a  rien  noté  d’anormal  dans  l’état  de  santé  de  l'animal 
qu’au  bout  de  deux  mois,  époque  où  il  paraissait  faible  aux 
jambes  de  derrière  qu’il  évitait  d’employer  en  grimpant.  Le 
7  octobre,  les  jambes  de  derrière  pendaient  paralytiques  et 
une  incontinence  de  l’urine  s’était  produite.  Même  état  jusqu’au 
1  novembre,  où  je  l’ai  sacrifié. 
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Depuis  quinze  jours  avant  la  mort,  l'animal  manifestait  à 
la  face  interne  de  la  jambe  droite,  au-dessous  du  genou,  cinq 
à  six  plaques  rosées,  faisant  une  légère  saillie  et  infiltrant 
profondément  le  derme  et  l’hypoderme;  le  volume  variait  de 
celui  d’un  pois  à  celui  d’une  fève.  Au  point  de  vue  histolo¬ 
gique  ees  lésions  étaient  essentiellement  constituées  par  des 
cellules  lymphoïdes  et  des  leucocytes  polynucléaires,  groupés 
soit  en  traînées  périvasculaires,  soit  en  masses  compactes; 
nulle  part  on  ne  constate  les  foyers  tuberculoïdes  caractérisant 
les  sarcoïdes  cutanées. 

L’autopsie  a  révélé  la  présence  d’une  tuberculose  caséeuse 
des  ganglions  sous-maxillaires,  axillaires  et  inguinaux,  des 
ganglions  thoracaux  et  abdominaux  ainsi  que  de  la  rate  et  du 
foie.  L’examen  histologique  a  montré  des  lésions  tuberculeuses 
avec  des  bacilles  typiques.  Six  cobayes  inoculés  avec  les  tis¬ 
sus  pathologiques  ont  succombé  tuberculeux. 

Une  trentaine  d’ensemencements,  pratiqués  avec  des  frag¬ 
ments  des  organes  malades  sur  des  milieux  différents,  ont 
donné  une  pousse  abondante  de  staphylocoques;  sur  aucun  mi¬ 
lieu  on  n’a  constaté  des  microorganismes  qui  ont  pu  être  iden¬ 
tités  aux  microorganismes  inoculés. 

Le  7  août  1914,  j’ai  pratiqué  à  un  babouin  une  injection 
intraveineuse  de  quatre  cultures  de  la  C.  P.m,  dont  deux 
étaient  âgées  de  quinze  et  les  autres  deux  de  deux  jours. 

Le  singe,  s’étant  porté  parfaitement  pendant  un  mois,  pré¬ 
sentait  au  commencement  de  septembre  une  faiblesse  notable 
dans  les  bras  et  les  jambes.  Toutefois,  au  bout  de  quelques 
jours,  il  était  complètement  rétabli. 

Six  semaines  après  l’inoculation,  des  ensemencements  ont 
été  faits  avec  du  sang,  pris  dans  une  veine  de  l’une  des  jam¬ 
bes;  sur  un  certain  nombre  des  milieux  de  cultures  des  sta¬ 
phylocoques  se  sont  développés,  mais  nulle  part  des  microor¬ 
ganismes  semblables  aux  microorganismes  inoculés. 

Sacrifié  cinq  mois  après  l'inoculation,  l’animal  présentait  à 
l'autopsie  une  tuberculose  des  ganglions  mésentériaux  et  rétro¬ 
péritonéaux  et  une  tuberculose  caverneuse  dans  le  poumon 
droit,  diagnostic  que  confirmaient  l’examen  histologique  et  l'in¬ 
oculation  des  produits  pathologiques  à  cinq  cobayes,  qui  ont 
tous  été  tuberculisés. 

L’ensemencement  des  tissus  morbides  sur.  un  grand  nombre 
de  milieux  nutritifs  donnait  des  staphylocoques  dans  presque 
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tous  les  tubes.  Nulle  part  on  n’a  trouvé  des  éléments  rappel- 
lant  ceux  des  cultures  inoculées. 

Le  8  août  1914,  une  culture  de  la  C.  P.11,  âgée  de  deux 
jours,  a  été  inoculée  sous  la  peau  d’un  macaque.  Au  bout  de 
3  mois  V 2,  après  quelques  semaines  de  faiblesse,  l'animal  est 
trouvé  mort  dans  la  cage.  A  l’autopsie  on  constatait  une  tu¬ 
berculose  mésentériale  et  pulmonaire,  vérifiée  par  l’examen 
histologique  et  l’expérimentation  à  trois  cobayes.  L’ensemen¬ 
cement  fait  avec  les  lésions  viscérales  a  donné  la  pousse  de 
staphylocoques  sur  tous  les  milieux  nutritifs. 

Inoculations  aux  cobayes.  —  Quinze  cobayes  ont  reçu,  les 
uns  dans  le  péritoine,  les  autres  sous  la  peau,  d’assez  grandes 
quantités  des  C.  P.1,  n,  m,  vn  et  xn.  Six  des  cobayes  ont  été 
inoculés  à  trois  reprises  différentes. 

Chez  aucun  animal,  l’injection  n’a  provoqué  des  signes  mor¬ 
bides. 

Dix  des  cobayes  ont  succombés  à  la  suite  d’un  laps  de  temps 
variant  de  2  mois  V 2  à  21  mois.  Dans  trois  de  ces  cobayes 
aucune  altération,  macroscopique  ou  microscopique,  n’était  vi¬ 
sible  à  l’autopsie;  dans  deux  j'ai  constaté  une  péritonite  séro¬ 
fibrineuse  et  dans  les  cinq  autres  des  pneumonies. 

Sacrifiés  2  à  3  ans  après  l’inoculation,  les  cinq  cobayes  qui 
restaient  en  vie  ne  présentaient  aucunes  modifications  appré¬ 
ciables. 

Dans  sept  cas,  j’ai  pratiqué  des  ensemencements  avec  les 
organes  viscéraux  et  les  ganglions  lymphatiques.  Dans  cinq 
de  ces  cas  la  semence  a  donné  des  cultures,  dont  les  éléments 
—  qui  n’étaient  pas  acido-résistants  —  différaient  des  élé¬ 
ments  inoculés  au  point  de  vue  microscopie  et  cultural  et  ne 
se  laissaient  pas  agglutiner  par  les  sérums  des  animaux  im¬ 
munisés. 

Inoculations  aux  souris  blanches.  —  Une  dizaine  de  souris 
blanches,  dans  ces  derniers  mois,  ont  été  inoculées  dans  le 
péritoine  avec  les  microorganismes  diphtéroïdes  et  streptothri- 
céens.  Les  résultats  sont  jusqu’ici  négatifs. 

Résultats.  —  Les  microorganismes,  obtenus  par  le  procédé 
de  culture,  ont  été  absolument  inoffensifs  pour  les  singes  et 
les  cobayes  au  point  de  vue  du  lymphogranulome  bénin. 

Aucun  des  microorganismes  inoculés  n’a  pu  être  retrouvé 
dans  les  organes  modifiés  ou  normaux  des  animaux  d’expéri¬ 
ence. 
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4.  —  Etude  histo-baetériologique. 

La  coloration  de  nombreuses  coupes  par  les  divers  procédés 
usuels  n’a  décélé  aucun  élément  parasitaire,  si  ce  n’est  une 
espèce  de  corpuscules  particuliers  qui  constituent  des  inclu¬ 
sions  nullement  rares  dans  les  cellules  géantes. 

Ces  corpuscules  varient  considérablement  comme  dimensions 
et  configurations.  Les  plus  petits  que  j’ai  observés  sont  du 
volume  d’un  leucocyte  et  de  forme  arrondie  ou  ovalaire.  A 
ce  stade,  ils  sont  approchés  de  l’un  des  pôles  de  la  cellule 
géante,  isolés  ou  deux  ensemble  et  paraissent  entourés  d’une 
membrane  dont  les  deux  contours  se  colorent  fortement  au 
bleu  polychrome,  à  la  thionine  phéniquée  et  à  certaines  autres 
couleurs,  alors  que  le  reste  du  corpuscule  se  fait  remarquer 
par  une  réfringence  plus  ou  moins  notable  (PL  IV,  fig.  1). 

Au  fur  et  à  mesure  que  ces  corpuscules  augmentent  de  vo¬ 
lume,  ils  s’approchent  du  centre  des  cellules  géantes.  En  même 
temps  la  structure  se  modifie  en  tant  que  le  double  contour 
de  l’enveloppe  paraît  moins  visible  ou  s’efface  tout  à  fait  et 
que  la  formation  semble  composée  d'un  certain  nombre  de  la¬ 
melles  concentriques.  Il  n’est  pas  rare  de  constater  que  le 
corpuscule  se  prolonge  en  un  bouton  saillant  (Pl.  IV,  fig.  2). 
La  configuration  continue  d’être  arrondie  ou  allongée  ou  bien 
elle  est,  à  ce  stade,  très  souvent  polycyclique,  circonstance  qui 
s’est  probablement  produite  par  l’accolement  de  deux  ou  plu¬ 
sieurs  individus  et  qui  fait  rappeller  la  forme  d’un  haltèie 
ou  d’une  feuille  de  trèfle. 

C’est  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  spécialement  dans 
les  amygdales  —  organes  où  abondent  les  foyers  tuberculo¬ 
ïdes  —  que  j’ai  trouvé  ces  formations  curieuses.  En  général, 
elles  se  rencontrent  à  l’intérieur  de  cellules  géantes,  qui  di¬ 
minuent  de  netteté  et  de  colorabilité  selon  que  les  inclusions 
augmentent  de  volume. 

Il  existe  parmi  les  corpuscules  certains  spécimens  qui,  at¬ 
teignant  un  volume  considérable,  remplissent  et  enfin  rompent 
la  cellule  géante,  de  manière  à  former  une  saillie  plus  ou 
moins  proéminente. 

En  certaines  endroits,  les  corpuscules  paraissent  siéger  même 
dans  les  espaces  intercellulaires,  cas  où  il  n’est  pas  rare  de 
constater,  tout  à  côté,  les  débris  d’une  cellule  géante  plus  ou 
moins  perceptibles. 
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Comme  ces  corpuscules  n’indiquaient  aucune  ressemblance 
aux  éléments  que  m’avait  permis  de  constater  la  microscopie 
préliminaire  de  mes  cultures,  il  dura  longtemps  avant  que 
j'aie  eu  l'idée  de  les  rattacher  aux  éléments  obtenus  par  la 
culture.  Poursuivant  l’étude  sur  la  morphologie  de  ces  élé¬ 
ments,  je  n’ai  pu  laisser  d’observer  l’analogie  parfaite  existant 
entre  certaines  inclusions  cellulaires  et  les  renflements  en  mas¬ 
sue,  trouvés  dans  les  vieilles  cultures  des  streptothricées,  ana¬ 
logie  qui,  à  mon  avis,  rend  très  suspecte  l'origine  streptothri- 
céenne  des  corpuscules  décrits. 

Les  différences  de  dimension  ne  sauraient  discréditer  cette 
opinion,  car  il  est  généralement  connu  que  les  formes  de  cer¬ 
tains  organismes  en  culture  diffèrent  notablement  de  leurs 
formes  parasitaires. 

Résultats.  —  L’examen  microscopique  des  tissus  pathologi¬ 
ques  est  resté  négatif  à  l’égard  des  staphylocoques  eh  des 
microorganismes  diphtéroïdes,  obtenus  par  la  culture. 

En  ce  qui  concerne  les  formes  streptothricéennes,  la  res¬ 
semblance  de  leurs  renflements  en  massue  avec  certains  cor¬ 
puscules  rencontrés  dans  les  tissus  est  telle  qu’on  ne  peut 
s’empêcher  d'admettre  pour  eux  une  origine  identique. 

Discussion. 

En  obtenant,  à  l’époque  des  premiers  ensemencements,  des 
cultures  à  éléments  différents,  je  me  croyais  en  présence  d'un 
microorganisme  pléomorphique,  dont  le  rôle  pathogène  me  pa¬ 
raissait  tout  naturel. 

Au  fur  et  à  mesure  que  je  dénombrais  des  individus  micro¬ 
biens,  j’ai  dû  soupçonner  que  j'avais  affaire  à  toute  une  série 
de  catégories  différentes.  Une  fois  isolé,  un  microorganisme 
conservait  pendant  des  années  ses  particularités  morphologiques 
et  culturales,  qui  d'une  manière  plus  ou  moins  notable  le  di- 
stingait  de  la  plupart  des  autres. 

De  prime  abord,  il  paraissait  très  facile  de  ranger  dans  un 
même  groupe  les  staphylocoques,  dont  les  caractères  morpho¬ 
logiques  et  biochimiques  me  les  ont  fait  considérer  comme  des 
microorganismes  tout  banaux,  soit  des  staphylocoques  blancs, 
(les  C.  P.n,  vin  et  ix)_ 

Lestaient  alors  neuf  cultures,  que  j'ai  réunies  dans  les  deux 
groupes:  bâtonnets  diphtéroïdes  et  streptothricées. 
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Vu  les  analogies  morphologiques  et  culturales,  je  n’ai  pas 
hésité  au  début  à  rapporter  les  échantillons  de  chacun  de  ces 
deux  groupes  à  une  seule  et  même  catégorie.  Mais  grâce  à 
l'étude  biologique,  je  ne  tardais  pas  à  constater  qu’il  était  im¬ 
possible  de  maintenir  l'idée  d'une  telle  unité.  L’examen  effec¬ 
tué  à  l’aide  des  sérums  immuns  me  força  par  contre  à  faire 
une  subdivision:  dans  ]e  groupe  des  diphtéroïdes  en  deux  ca¬ 
tégories,  dont  l'une  était  représentée  par  la  C.  P.T  et  VI, 
qui  semblaient  absolument  identiques,  et  la  seconde  par  la 
C.  P.xn;  dans  le  groupe  des  streptothricées  il  fallait  établir 
autant  de  catégories  que  renfermait  le  groupe  des  échantil¬ 
lons,  soit  six  (les  C.  P.111,  IV,  T,  vn,  x  et  XI). 

Etonné  de  trouver  que  dans  le  groupe  des  streptothricées 
certains  échantillons,  montrant  entre  eux  une  analogie  pronon¬ 
cée,  ne  se  laissaient  pas  identifier  par  les  recherches  faites  à 
l’aide  des  sérums  immuns,  j'ai  eu  l'idée  qu’il  s'agissait  peut- 
être  d'une  individualisation  artificielle,  due  aux  repiquages  réi¬ 
térés  sur  gélose. 

La  recherche  de  la  réaction  d'agglutination,  effectuée  der¬ 
nièrement  à  l'aide  de  cultures  sur  gélose-ascite,  ne  vient  ce¬ 
pendant  pas  à  l'appui  de  l’idée  de  variétés  artificielles,  créées 
par  une  période  très  prolongée  de  culture  sur  gélose  ordinaire. 
Lu  moins,  les  essais  de  leur  faire  acquérir  des  caractères  bio¬ 
logiques  nouveaux  par  le  changement  de  la  composition  du 
milieu  de  culture  ont  tous  échoué:  aucune  modification  ne  se 
laissait  pas  constater  au  point  de  vue  de  l’agglutination  chez 
la  »nouvelle  variété»,  développée  sur  gélose-ascite. 

Cependant,  quand-même  on  se  permettrait  de  réunir  dans 
une  seule  espèce  tous  les  échantillons  streptothricéens  et  qu’on 
réserverait  une  place  à  part  aux  staphylocoques  —  qui  sont 
peut-être  des  résidus  d'infections  occasionnelles  —  on  ne  par¬ 
vient  pourtant  pas  à  une  unité  à  l’égard  des  microbes  isolés. 
Et  c’est  la  pluralité  —  ou  bien  la  dualité  —  des  diphtéroï¬ 
des  et  des  streptothricées,  qui  m'a  fait  douter  de  l'importance 
étiologique  de  ces  microbes. 

Les  tentatives  auxquelles  ont  été  soumis  les  échantillons  ne 
permettent  non  plus  d’attribuer  une  place  à  part  à  aucun 
d’eux,  que  ces  tentatives  aient  été  de  nature  expérimentale, 
biologique  ou  histologique. 

Or,  V expérimentation  aux  cobayes  n’a  donné  que  des  échecs, 
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les  animaux  étant  restés  intacts  ou  bien  la  mort  étant  causée 
par  des  maladies  qui  n’ont  pu  être  imputées  aux  inoculations. 

Aussi  n’ai -je  pas  réussi,  à  l’aide  de  mes  cultures,  à  com¬ 
muniquer  aux  singes  le  lymphogranulome  bénin,  en  tant  que 
l’autopsie  des  animaux  ne  révélait  que  des  lésions  tuberculeu¬ 
ses  caractéristiques.  La  tuberculose  spontanée  des  singes  tenus 
en  cage  étant  un  phénomène  des  plus  ordinaires,  ce  serait  une 
erreur  complète  d’admettre  une  transformation  des  microbes 
inoculés,  par  laquelle  ils  auraient  acquis  des  propriétés  acido¬ 
résistantes  ou,  en  d’autres  termes,  seraient  devenus  des  bacil¬ 
les  tuberculeux  classiques.  Je  ne  saurais  trancher  la  question 
à  savoir  à  quel  point  les  lésions  cutanées  qui  apparaissaient 
au  niveau  de  la  jambe  droite  d’un  des  singes  ont  affaire  aux 
microorganismes  inoculés.  Le  plus  disposé  à  diagnostiquer 
ces  lésions  comme  un  érythème  induré,  je  voudrais  les  mettre 
en  relation  avec  la  tuberculose  viscérale.  Quoiqu'il  en  soit, 
la  structure  histologique  ne  permet  pas  de  parler  d’une  repro¬ 
duction  expérimentale  des  sarcoïdes  cutanées  ou  du  lupus  per- 
nio.  \ 

L’avenir  montrera  si  je  réussirai  mieux  avec  l’expérimenta¬ 
tion  sur  les  souris  blanches. 

Comme  les  rétro-cultures  pratiquées  au  moyen  des  organes 
des  animaux  d’expérience  n'ont  pas  fourni  la  pousse  de  micro¬ 
bes  qui  ont  été  possibles  à  identifier  avec  les  microbes  inoculés, 
on  se  trouve  même  dépourvu  de  la  preuve  que  ceux-ci  aient 
persisté  en  vie  dans  l’organisme  animal. 

A  l’égard  de  V examen  biologique ,  il  n’a  pas  manqué  un  cer¬ 
tain  nombre  d'indices  positifs,  tels  que  la  cuti-réaction,  la  ré¬ 
action  d’agglutination  et  celle  de  fixation,  mais  aucun  de  ces 
indices  ne  permet,  à  mon  avis,  de  faire  des  conclusions  étio¬ 
logiques. 

D’abord,  la  cuti-réaction  n'a  été  positive  dans  aucun  cas  où 
elle  ne  l’ait  été.  chez  les  sujets  sains.  Donc,  l'émulsion  in¬ 
jectée  a  probablement  agi  par  la  concentration  seule. 

Il  en  est  de  même  de  la  réaction  d’agglutination.  Certes, 
la  C.  P.vn  s’est  laissée  agglutiner  jusqu’à  V160  avec  les  sé¬ 
rums  des  quatre  malades,  mais  on  a  obtenu  le  même  taux  ag- 
glutinatif  avec  les  sérums  des  sujets  sains. 

La  réaction  de  fixation,  par  contre,  présente  des  conditions 
opposées.  Les  staphylocoques,  il  est  vrai,  ne  fixaient  pas  le 
complément*  évidemment,  ils  n’ont  pas  donné  naissance  à  des 
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anticorps.  Mais  les  autres  organismes,  les  diphtéroïdes  aussi 
bien  que  les  streptotbrix,  ont  donné  une  fixation  positive  et. 
en  général,  fortement  positive;  les  épreuves  témoins,  pratiquées 
avec  les  sérums  de  sujets  sains  ou  atteints  d’autres  maladies, 
ont  été  ou  négatives  ou  moins  positives  que  les  épreuves  pra¬ 
tiquées  avec  les  sérums  des  malades.  Il  est  donc  indéniable 
que  ces  microorganismes  ont  fait  produire,  dans  le  sang  des 
sujets  porteurs,  des  substances  antagonistes. 

Cette  fixation,  qui  tout  d’abord  m'a  fait  croire  à  la  patho- 
génité  de  telle  espèce,  comment  doit-on  l’interpréter? 

Il  serait  oiseux,  à  cause  de  la  fixation  seule,  d’attribuer  à. 
tel  ou  tel  microorganisme  un  rôle  dans  l'étiologie  du  lympho- 
granulome  bénin.  Il  va  sans  dire  que  cette  réaction,  tout  en 
nous  forçant  à  considérer  que  l’organisme  a  été  sujet  à  l'in¬ 
fluence  de  telle  infection,  ne  peut  éclaircir  la  question  à  savoir 
si,  au  point  de  vue  du  lymphogranulome,  cette  infection  est 
de  nature  pathogène  ou  bien  saprophytique. 

Reste  cependant  indiscutable  l'influence  exercée  par  les  mi¬ 
croorganismes  sur  les  sujets  porteurs. 

Certaines  réserves  faites,  on  pourrait  invoquer  à  l’appui  de 
l’existance  d'une  telle  influence  les  données  histologiques  dé¬ 
crites  ci-dessus.  Car,  en  cas  que  mon  hypothèse  sur  l’origine 
des  inclusions  cellulaires  soit  exacte  et  qu'elles  représentent 
la  portion  renflée  des  streptothricées,  il  ressort  à  l'évidence  que 
celles-ci  ont  amené  une  réaction  cellulaire.  Il  est  donc  tout 
nature]  qu'elles  fixent  le  complément  avec  le  sérum  du  sujet 
qu’elles  infectent. 

Or,  l’histologie  montre  encore  d'avantage.  En  étudiant  un 
grand  nombre  de  préparations  microscopiques,  on  ne  peut  man¬ 
quer  d'apercevoir  que  les  cellules  géantes,  renfermant  les  cor¬ 
puscules  sporoïdes,  se  trouvent  souvent  isolées  et  parsemées 
comme  par  hasard  dans  le  tissu  examiné.  Un  fait  beaucoup 
moins  fréquent,  mais  tout  de  même  observé,  est  que  les  cellu¬ 
les  géantes  bordent  ou  centrent  les  amas  épithélioïdes  qui 
constituent  la  réaction  anti-bacillaire  spécifique.  Donc,  si  les 
inclusions  cellulaires  dérivent  des  streptothricées,  étudiées  en 
culture,  leur  disposition  dans  le  tissu  morbide,  au  lieu  de 
plaider  en  faveur  de  la  pathogénité  de  l’infection  streptotbri- 
céenne,  vient  plutôt  à  l’appui  de  l'hypothèse  saprophytique. 

En  réalité,  aussi  l’étude  de  la  littérature  dermatologique 
pourrait  nous  faire  croire  à  l’insignifiance  pathogénique  des 
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corpuscules  en  question,  en  tant  qu’on  y  trouve  toute  une 
série  d’affections  différentes  dans  lesquelles  on  a  constaté  leur 
présence,  telles  le  lupus  vulgaire  et  d’autres  formes  de  tuber¬ 
culose  cutanée,  la  maladie  de  Sart,  la  lèpre,  ainsi  que  les  adé- 
n  op  a  thi  es  tu  b  er  culeuse  s . 

Dans  son  exposé  sur  les  cellules  géantes  lupiques,  Lang  dé¬ 
crit  des  corps  à  lamelles  concentriques,  analogues,  selon  cet 
auteur,  aux  corps  amylacés  de  Hassal. 

Ssudakewitsch,  étudiant  une  lésion  cutanée  de  la  maladie 
de  Sart  (la  Pascka-churda),  trouvait,  inclus  dans  des  cellules 
géantes,  des  corps  similaires,  qu'il  croyait  être  des  fibres  éla¬ 
stiques  dégénérées,  car  il  voyait,  dans  certaines  préparations, 
que  les  corps  se  trouvaient  en  continuité  avec  une  libre  éla¬ 
stique.  Dans  un  autre  cas  —  de  lupus  —  Ssudakewitsch  con¬ 
statait  des  formations  intracellulaires  analogues,  qu'il  inter¬ 
prétait  aussi  comme  les  produits  de  fibres  élastiques  modifiées. 

La  même  opinion  a  été  admise  par  Loua,  qui  constatait  des 
corps  analogues  dans  des  cas  de  lupus  et  de  lèpre,  et,  plus 
tard,  par  Lombardo,  qui  faisait  la  même  observation  au  sujet 
du  lupus  vulgaire,  de  la  tuberculose  verruqueuse,  des  gommes 
scrofuleuses,  de  l'érythème  induré  et  des  adénites  tuberculeu¬ 
ses. 

Avant  les  recherches  de  Lombardo,  Pelagatti  avait  déjà  en¬ 
visagé  cette  question  à  un  nouveau  point  de  vue.  Se  basant 
sur  l'examen  histo-chimique  d’un  cas  de  lupus  vulgaire  ulcéré, 
cet  auteur  dénie  l'identité  des  corpuscules  avec  les  corps  de 
Hassal;  aussi  refuse-t-il  à  croire  qu’ils  aient  rien  à  faire  avec 
les  fibres  élastiques.  Il  les  considère  appartenir  à  un  hypho- 
mycète  qui,  à  travers  la  partie  ulcérée,  a  pénétré  dans  le  tissu 
lupique,  mais  qui  manque  d’action  pathogène. 

Une  opinion  analogue  à  celle  de  Pelagatti  fut  admise  par 
Gilchrist  et  Stokes,  qui  constataient  dans  la  peau  lupique  et 
dans  les  adénites  cervicales  d’une  négresse  »un  grand  nombre 
»de  corpuscules  réfringents,  siégeant  le  plus  souvent  dans  les 
»cellules  géantes»  et  qui  paraissaient  constituer  »des  éléments 
»organisés,  peut-être  des  parasites  spéciaux,  associés  à  la  tu- 
»berculose».  L’examen  de  ces  auteurs  est  d’intérêt  en  tant  que 
les  corpuscules  se  retrouvaient  dans  les  lésions  expérimentales, 
obtenues  sur  un  cobaye  et  un  chien. 

La  genèse  des  corpuscules  était  mise  en  suspens  par  Bowen, 
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dont  la  malade  présentait,  sur  le  pouce  et  à  la  face,  des  lésions 
d’apparence  lupique,  mais  de  nature  indéterminée. 

Il  semble  s’agir  de  corps  du  même  genre  dans  un  cas  de 
sarcoïdes  sous-cutanées,  observé  par  Gangitano.  Malgré  l’in¬ 
succès  des  cultures  et  de  l’expérimentation  aux  animaux,  Gan- 
gitano  attribue,  pour  son  cas,  une  valeur  étiologique  à  ces 
corps. 

Etant  donnée  la  présence  de  ces  formations  dans  les  affec¬ 
tions  les  plus  diverses,  on  est  autorisé  à  se  demander  s’il  ne 
s’agit  pas  de  microorganismes  qui  s'associent  à  certaines  in¬ 
fections  et  qui  ne  sont  que  de  simples  saprophytes.  Il  faut 
pourtant  se  garder  de  baser  sur  ce  fait  une  opinion  trop  af¬ 
firmative,  car  l’unité  génétique  des  formations  est  loin  d’être 
déterminée.  Quand-même,  à  mon  avis,  elles  proviennent  en 
général  de  streptothricées,  il  serait  possible  que  d’autres  orga¬ 
nismes,  peut-être  même  des  fibres  élastiques  et  divers  éléments, 
renfermés  dans  des  cellules  géantes,  ainsi  que  des  parties  néc¬ 
rotiques  de  celles-ci  pussent  aboutir  à  des  formes  lamelleuses 
similaires. 

Je  crois  donc  que,  à  un  stade  avancé,  ces  formations  peu¬ 
vent  être  diversement  interprétées,  alors  que  les  petites,  ar¬ 
rondies  et  à  double  contour  sont  la  production  des  hyphes 
gonflés  d’organismes  streptothricéens  qui  ne  semblent  jouer 
aucun  rôle  pathogène. 

En  résumé,  je  dirai  enfin  que,  à  ce  moment,  les  examens 
expérimentaux,  biologiques  et  histologiques  ne  me  permettent 
pas  d’attribuer  aux  microorganismes  obtenus  par  la  culture 
une  importance  dans  l’étiologie  du  lupus  pernio  et  des  sar¬ 
coïdes  cutanées. 

*  * 

% 

Dans  ces  circonstances,  la  nécessité  s’impose  de  nous  deman¬ 
der  comment  il  faut  expliquer  la  présence  de  microorganismes 
inoffensifs  dans  les  tissus  examinés. 

Cette  question,  sans  doute,  se  rattache  intimement  à  celle 
de  l’importance  de  microorganismes  semblables  dans  toute  une 
série  d’infections  chroniques,  telles  la  lèpre,  la  paralysie  gé¬ 
nérale,  la  maladie  de  Hodgkin,  les  affections  rhumatismales 
et  d’autres.  Il  me  semble  donc  intéressant  de  m’attarder  un 
peu  sur  la  bactériologie  de  ces  affections. 


J.  SCIIAUMANN. 


70  NORD.  MED.  ARK.,  1917,  AFD.  II,  N:R  17.  — 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  tenté  de  cultiver  le  bacille 
de  la  lèpre ,  ont  observé  la  pullulation  de  microorganismes,  ap¬ 
partenant  aux  groupes  des  diphtéroïdes  et  des  streptothricées. 
Toutefois  on  n’est  pas  parvenu  à  un  accord  définitif  au  sujet 
du  rôle  de  ces  microorganismes,  vu  l’incertitude,  s’ils  consti¬ 
tuent  une  forme  non  acido-résistante  du  bacille  de  la  lèpre  ou 
bien  des  saprophytes  inoffensifs. 

Un  auteur  tout  spécialement  convaincu  de  l’importance  pa¬ 
thogène  de  ces  microorganismes  est  Kedrowski,  qui  est  d’avis 
que  le  bacille  lépreux  classique  ne  représente  qu’un  stade  dans 
le  développement  d’un  organisme  actinomycoïde.  Kedrowski 
prétend  avoir  démontré,  au  moyen  d’inoculations  expérimen¬ 
tales,  une  transformation  des  diphtéroïdes  non  acido-résistants, 
obtenus  de  tissus  lépreux,  en  bacilles  acido-résistants  qui  res¬ 
semblaient  parfaitement  aux  bacilles  de  la  lèpre.  Bayon, 
ayant  aussi  obtenu  la  pousse  de  streptothricées  et  de  diphtéro¬ 
ïdes  et  croyant  à  l’aide  de  passages  par  les  animaux  avoir 
constaté  une  mutation  en  formes  acido-résistantes,  adopte 
l'opinion  de  Kedrowski.  De  même  Reenstierna,  qui  dans  son 
distingué  travail  sur  la  cultivabilité  et  la  morphologie  du  ba¬ 
cille  de  la  lèpre  a  présenté  les  plus  intéressants  résultats; 
s’appuyant  sur  ces  résultats,  Reenstierna  insiste  sur  la  pa- 
thogénité  des  microorganismes  cultivés  par  lui  et  parvient  à 
une  opinion  relative  à  la  morphologie  du  bacille  de  la  lèpre 
analogue  à  celle  de  Kedrowski.  Spronck  croyait  pouvoir  af¬ 
firmer  le  rapport  avec  la  lèpre  en  signalant  l’action  aggluti¬ 
nante  du  sérum  de  lépreux  sur  le  bacille  diphtéroïde  qu'il  a 
isolé  et  qui  paraît  semblable  à  ceux  de  plusieurs  autres  expé¬ 
rimentateurs. 

Cependant,  les  objections  contre  cette  manière  de  voir  n'ont 
pas  manqué.  Selon  Campana,  les  cultures  de  Kedrowski  ont 
été  impures;  »comment  peut-on  parler  de  cultures  pures»,  se 
demande  Campana,  »quand  elles  présentent  de  telles  différen- 
»ces  morphologiques  et  biologiques  qu’il  faut  distinguer  les  ca¬ 
tégories  A,  B,  C  etc?»  Même  Babes  hésite  à  reconnaître  les 
résultats  de  Kedrowski;  ayant  cultivé  des  diphtéroïdes  dans 
plusieurs  cas  de  lèpre,  il  ne  pouvait  pas  les  distinguer  des 
diphtéroïdes,  trouvés  dans  d’autres  maladies.  Harris  et  Wade 
isolaient  de  45  lépreux  des  streptothriceés  et  27  échantillons 
diphtéroïdes  non  acido-résistants,  mais  les  auteurs  n’ont  jamais 
vu  ces  microorganismes  acquérir,  par  passages  dans  l’orga- 
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nisme  animal,  des  propriétés  acido-résistantes;  ils  supposent 
que  Kedrowski  a  travaillé  avec  un  mélange  d’un  bacille  acido¬ 
résistant  et  d’un  diphtéroïde  non  acido-résistant.  Scholz  et 
Klingmüller,  à  l’aide  d’examens  sérologiques,  n’ont  pu  soute¬ 
nir  l’hypothèse  de  la  nature  lépreuse  des  diphtéroïdes;  le  sé¬ 
rum  de  lépreux  ne  les  agglutinait  pas  plus  fortement  que  le 
sérum  normal. 

Quand-même  on  a  réussi,  au  moyen  d’inoculations  aux  ani¬ 
maux,  à  provoquer  n'importe  quelles  lésions,  la  preuve  expé¬ 
rimentale  ne  semble  pas  avoir  été  donnée  d’une  manière  irré¬ 
futable,  quelque  séduisants  que  soient  les  résultats  de  certains 
auteurs. 

L’hypothèse  de  l’importance  des  diphtéroïdes  dans  l’étiolo¬ 
gie  de  la  paralysie  générale  est  bien  abandonnée  à  jamais;  car 
même  dans  cette  maladie  ils  ont  figuré.  Robertson  et  d’aut¬ 
res  expérimentateurs  constataient,  dans  différents  organes  de 
sujets  paralytiques,  des  microorganismes  de  morphologie  diph¬ 
téroïde;  et  on  prétendait  même  avoir  démontré,  à  l  aide  d’ex¬ 
périences  sur  des  lapins,  l'importance  étiologique  de  ce  »Ba- 
cillus  paralyticans».  Venait  ensuite  la  découverte  du  trépo¬ 
nème  pâle  dans  les  cerveaux  paralytiques,  organisme  auquel 
personne,  à  mon  escient,  n’aura  voulu  attribuer  un  déguise¬ 
ment  diphtéroïde. 

Quant  à  la  la  maladie  de  Hodgkin ,  le  lymphogranulome  ma¬ 
lin,  plusieurs  auteurs  américains  et  hollandais  ont  exécuté  des 
recherches  bactériologiques,  sans  que  les  microorganismes  cul¬ 
tivés  me  semblent  pouvoir  prétendre  à  l’honneur  d'être  l'agent 
de  cette  maladie. 

Bunting  et  Yates,  dans  plusieurs  cas  de  cette  maladie,  ont 
cultivé  un  bâtonnet  en  règle  granuleux,  à  l'aide  duquel  ils  au¬ 
raient  provoqué  cette  maladie  chez  un  macaque.  Je  tiens 
pourtant  à  faire  la  remarque  que  les  particularités  histologi¬ 
ques  des  lésions  expérimentales  ne  me  semblent  pas  prouver 
qu’il  s’agissait  là  de  l'affection  de  Hodgkin. 

Des  recherches  analogues  ont  été  faites  plus  tard  par  Bil- 
lings  et  Rosenow,  par  de  Negri  et  Mieremet  et  par  Verploegh, 
ivehrer  et  v.  Hoogenhuyze,  qui  cultivaient  également  des  bâ¬ 
tonnets  granuleux,  mélangés  quelque  fois  de  coques.  Les  ba¬ 
cilles  des  trois  derniers  auteurs  auront  résisté  à  l'influence 
de  l’antiformine,  mais  on  n’indique  pas  à  quel  degré;  ceux  de 
Negri  et  de  Mieremet  étaient  presque  tous  détruits  par  l’an- 
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tiformine  en  solution  à  12 — 15  pour  100  au  bout  de  deux  heu¬ 
res  d’étuve.  Tous  ces  auteurs,  quoique  les  expériences  effec¬ 
tuées  sur  des  singes  et  sur  d'autres  animaux,  aussi  peu  que 
les  réactions  biologiques  ne  rendissent  pas  possible  l'argumen¬ 
tation  de  la  spécificité,  tendent  à  attribuer  aux  bacilles  gra¬ 
nuleux  une  valeur  pathogénique.  L’effet  favorable,  provoqué 
selon  Billings  et  Rosenow  par  la  vaccin othérapie,  paraît  peu 
probante  pour  la  raison  qu’on  se  servait  de  la  radiothérapie 
simultanément. 

Forssner,  faisant  des  ensemencements  avec  le  sang,  les  gang¬ 
lions  et  l’exsudât  articulaire  des  malades,  atteints  cV affections 
rhumatismales ,  cultivait  des  »bacilles  pléomorphiques»,  qui  revê¬ 
taient  en  général  la  forme  diphtéroïde.  Au  sujet  du  rôle  des 
bacilles,  leur  nature  saprophytique  semble  indiscutable  à  Forss¬ 
ner  dans  un  certain  nombre  de  ses  cas.  On  comprend  bien 
que  l’auteur  ait  raisonné  ainsi,  car  les  ensemencements  de  con¬ 
trôle,  pratiqués  à  l’aide  du  sang,  lui  donnaient  la  pousse  de 
microorganismes  tout  à  fait  analogues  chez  un  brightique, 
chez  un  diabétique  et  chez  un  cancéreux.  D’autre  part,  Forss¬ 
ner  n’exclut  pas  la  possibilité  que,  dans  certains  cas,  ses  mi¬ 
croorganismes  n’aient  été  pathogènes. 

Les  résultats  résumés  ci-dessus,  sont- ils  de  quelque  intérêt 
pour  mon  sujet?  Peuvent-ils  influer  en  quoi  que  ce  soit  sur 
l’interprétation  de  ce  qu’ont  révélé  mes  recherches  sur  le  lu¬ 
pus  pernio  et  les  sarcoïdes  cutanées? 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  l’abondance  de  microorga¬ 
nismes  d’apparence  différente,  constatée  dans  chacune  des  ma¬ 
ladies  étudiées.  En  ce  qui  concerne  la  lèpre,  le  nombre  des 
microorganismes  décrits  équivaut  à  peu  près  à  celui  des  au¬ 
teurs.  Le  plémorphisme,  mentionné  par  les  expérimentateurs 
de  la  maladie  de  Hodgkin,  tient  peut-être  à  une  symbiose 
d’espèces  différentes;  ainsi  l’opinion,  avancée  par  Billings  et 
Bosenow,  que  les  staphylocoques,  se  manifestant  dans  leurs 
cultures,  dériveraient  des  bacilles  granuleux  me  semble  peu 
acceptable;  vu  les  conditions,  constatées  dans  mes  cultures,  il 
me  semble  fort  admissible  qu’ils  n’ont  été  que  des  staphylo¬ 
coques  banaux.  Au  sujet  des  affections  rhumatismales,  Forss¬ 
ner,  quoiqu’il  s’exprime  en  faveur  d’un  vrai  pléomorphisme 
du  virus,  s’abstient  de  se  prononcer  d’une  manière  absolue  et 
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le  juge  peu  probable  que  tous  les  échantillons  cultivés  appar¬ 
tiennent  à  la  même  espèce. 

L’unité  des  microorganismes,  cultivés  dans  chacune  des  ma¬ 
ladies,  peut  donc  avec  raison  être  mise  en  question  et  un  exa¬ 
men,  fait  à  l'aide  de  sérums  immuns,  aurait  assurément  dé¬ 
montré,  comme  dans  mes  cas,  qu’on  avait  affaire  à  une  multi¬ 
tude  de  microorganismes  différents. 

On  voit  qu’ici  il  s’agit  de  conditions  tout  analogues  à  celles 
que  j’ai  indiquées  à  l’égard  du  lupus  pernio  et  des  sarcoïdes 
cutanées  et  qui  —  il  est  inutile  de  le  répéter  —  s’unissent 
mal  à  l’idée  d’un  rôle  étiologique. 

On  pourrait  être  encore  plus  affirmatif  à  ce  sujet,  si  l'on 
réussissait  à  identifier  entre  eux  les  microorganismes  isolés 
des  maladies  diverses.  Car,  en  ce  cas  cette  question  serait 
tranchée  en  faveur  de  l’hypothèse  saprophytique.  Il  est  vrai 
qu’il  existe  entre  les  bacilles,  obtenus  dans  les  affections  citées 
ci-dessus,  et  ceux  que  j’ai  cultivés  de  sérieuses  ressemblances 
morphologiques  et  des  particularités  semblables  dans  l’aspect 
des  cultures  —  la  structure  radiée  et  les  contours  arborisés, 
caractérisant  mes  cultures,  se  retrouvent  selon  plusieurs  au¬ 
teurs  même  au  sujet  de  la  lèpre.  Mais  tant  qu’on  n’a  pas 
usé  du  procédé  d’agglutination  à  l’aide  du  sérum  d’animaux 
immunisés,  il  est  impossible  d’être  affirmatif  sur  ce  point. 

Les  réflexions  énoncées  ci-dessus  tendent  donc  à  confirmer 
mon  hypothèse  que  les  microorganismes  cultivés  par  moi  sont 
des  saprophytes  inoffensifs  et  n’ayant  rien  à  faire  avec  l’étio¬ 
logie  de  l’affection  dans  les  lésions  de  laquelle  ils  végètent. 

Si,  par  contre,  l’on  appliquait  sur  mes  cultures  l’opinion 
contraire,  avancée  particulièrement  pour  les  cultures  de  pro¬ 
duits  lépreux  et  selon  laquelle  les  formes  diphtéroïdes  et  strep- 
tothricéennes  seraient  des  stades  de  développement  d’un  micro¬ 
organisme  actinomycoïde,  mes  microorganismes  devraient  con¬ 
stituer  les  représentants  d’un  tel  microorganisme,  qffion  croi¬ 
rait  alors  se  manifester  sous  beaucoup  d’autres  formes  que 
celles  trouvées  par  moi,  peut-être  même  sous  une  forme  vrai¬ 
ment  acido-résistante.  A  ce  moment,  une  supposition  de  ce 
genre  ne  me  paraît  cependant  pas  soutenable 

On  s’avancerait  trop  sur  le  terrain  de  l’hypothèse  en  met¬ 
tant  mes  microorganismes  en  rapport  avec  le  bacille  tubercu¬ 
leux,  ou  qu’ils  soient  issus  d’un  bacille  tuberculeux  ayant 
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perdu  sa  virulence  ou  bien  que  le  bacille  tuberculeux  puisse 
provenir  de  ces  formes.  La  tuberculose  pulmonaire  bénigne 
d'une  de  mes  malades  (observation  I)  ne  constitue  guère  un 
appui  suffisant  pour  permettre  une  telle  supposition. 

Je  m’abstiens  aussi  de  me  prononcer  sur  les  liens  de  parenté 
qui  pourraient  exister  entre  mes  bacilles  et  ceux,  colorés  par 
Bœck  dans  les  coupes  histologiques  de  la  muqueuse  nasale 
d’un  sujet  atteint  de  sarcoïdes  cutanées.  Ces  bacilles,  présen¬ 
tant  les  réactions  et  l’aspect  du  bacille  tuberculeux,  sont  con¬ 
sidérés  par  Bœck  comme  l’agent  étiologique  de  ses  sarcoïdes. 
Toutefois,  cette  preuve  est  loin  d'être  fournie:  il  est  vrai  qu’un 
fragment  de  la  muqueuse  nasale,  inoculée  sous  la  peau  d’un 
cobaye,  provoqua  une  modification  grumeleuse  des  ganglions 
régionales  de  l'animal,  mais  cette  modification  expérimen¬ 
tale  était  toute  différente  de  celle  des  sarcoïdes  cutanées.  Du 
reste,  on  n'est  pas  autorisé  à  considérer  la  muqueuse  nasale 
comme  le  siège  de  l’agent  de  la  maladie,  car  —  d'après  ce 
que  m'a  révélé  l’examen  histologique  —  les  modifications  que 
présentent  les  muqueuses  respiratoires  des  sujets  atteints  du 
lupus  pernio  et  des  sarcoïdes  cutanées,  sont  tout  à  fait  ana¬ 
logues  à  celles  des  catarrhes  hypertrophiques  banaux.  On  se 
demande  —  quoique  Bœck  le  dénie  —  s'il  ne  s'agissait  pas, 
chez  son  sujet,  du  > bacille  du  mucus  nasab  (Karlinski),  trouvé 
chez  des  individus  sains  ou  atteints  de  diverses  affections. 


Résumé. 

L'ensemencement  de  ganglions  lymphatiques  provenant  de 
sujets  atteints  du  lupus  pernio  et  des  sarcoïdes  cutanées  a 
abouti  à  la  pousse  de  staphylocoques,  de  microorganismes  diph- 
téroïdes  et  streptothricéens,  dont  aucun  n'a  tenu  la  mesure 
pour  un  examen  au  point  de  vue  étiologique. 

L’obtention  de  microorganismes  des  types  diphtéroïdes  et 
streptothricéens  est  analogue  à  ce  qui  s'observe  dans  la  lèpre 
et  d’autres  affections,  où  l'on  n’est  pas  fixé  s'ils  sont  de 
simples  saprophytes  ou  bien  des  représentants  de  l’agent  de 
la  maladie. 

Au  sujet  du  lupus  pernio  et  des  sarcoïdes  cutanées,  la  ques¬ 
tion  de  l’importance  des  microorganismes,  obtenus  par  la  cul¬ 
ture,  pourrait  être  envisagée  aux  deux  mêmes  points  de  vue. 
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sans  qu’on  possède  ici  le  point  fixe  que  constitue  dans  l’étio¬ 
logie  de  la  lèpre  le  bacille  de  Hansen. 

La  recherche  du  bacille  tuberculeux  a  donné  un  résultat  né¬ 
gatif.  Si  l'on  rapproche  ce  fait  de  ce  qu'ont  fourni  les  exa¬ 
mens  cliniques  et  histologiques  et  du  résultat  positif  obtenu 
par  la  mise  en  culture  de  deux  ganglions  tuberculeux,  on  est 
en  droit  de  supposer  pour  le  lymphogranulome  bénin  un  agent 
différant  de  celui  de  la  tuberculose. 

*  # 

* 
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Explication  des  planches. 


Planche  I. 


ig- 

1.  — 

C.  P.1. 

Cultures  de  29  jours. 

G.  =  71. 

ig- 

2.  — 

C.  P.m. 

Cultures  de  36  jours, 
transmise.  G.  =  2/i. 

dessinées  à 

ig-. 

3.  — 

M 

O 

a,  culture  de  22  jours. 

G.  =  2/i. 

b ,  culture  de  3  mois. 

G.  =  5A- 

Dessinées  à  la  lumière 

transmise. 

ig- 

4.  — 

C.  P.v. 

a,  culture  de  22  jours. 

T-i 

II 

6 

5,  culture  de  3  mois. 

G.  =  9  fi. 

Dessinées  à  la  lumière 

transmise. 

ig- 

5.  — 

C.  P.YI. 

Cultures  de  16  jours. 

G.  =  a/i. 

à  la  lumière 


Toutes  les  cultures  ont  poussé  sur  gélose  ordinaire  à  37  . 

Planche  11. 


Fig.  1. 


Fi°’  2 

J  1&.  -61. 


Fig.  3 


Fig.  4. 


—  C.  I 


D  X 


C.  P.Tn.  Cultures  de  4  mois  sur  gélose  glycérinée  neutre. 
G.  =  2/i. 

a ,  culture  de  22  jours.  G.  =  2/T. 

b,  culture  de  3  mois  Y2-  G.  =  2  î. 

Dessinées  à  la  lumière  transmise. 

Culture  de  53  jours.  G.  =  2/i.  Dessinée  à  la 
lumière  transmise. 

Cultures  de  12  jours.  G.  =  2/i. 

Les  C.  P.x’  XI  et  xri  ont  poussé  sur  gélose  ordinaire. 

Fig.  5.  —  Bacilles  de  la  C.  P.1,  à,  d’une  culture  âgée  de  24  heures, 

5,  d’une  culture  âgée  d’un  mois. 
Bacilles  de  la  C.  P.ITI.  a,  d’une  culture  âgée  de  24  heures, 

b ,  d’une  culture  âgée  de  3  mois. 
Les  bacilles  des  C.  P.1  et  111  ont  poussé  sur  gélose  ordi¬ 
naire.  G.  —  1000/i.  Coloration  d'après  la  méthode  de  Gram. 


C.  P.XI. 
C.  P.sn. 


Fig.  6. 


Fig.  1. 
Fig.  2. 


Planche  III. 

Bacilles  de  la  C.  P.IY,  d’une  culture  âgée  de  4  mois. 
Bacilles  de  la  C.  P.v,  d’une  culture  âgée  de  4  mois. 
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Fig.  3.  —  Bacilles  de  la  C.  P.vn,  d’une  culture  sur  gélose  glycérinée 
neutre,  âgée  de  21  jours. 

Fig.  4.  —  Bacilles  de  la  C.  P.x,  d’une  culture  âgée  de  4  mois. 

Fig.  5.  —  Bacilles  de  la  C.  P.XI,  d’une  culture  âgée  de  3  jours. 

Fig.  6.  —  Bacilles  de  la  C.  P.xn,  d’une  culture  âgée  de  24  heures. 

Les  bacilles,  ceux  de  la  C.  P.vu  exceptés,  ont  poussé  sur 
gélose  ordinaire. 

Les  bacilles  de  la  C.  P.xn  sont  colorés  par  la  fuchsine 
diluée,  tous  les  autres  d’après  la  méthode  de  Gram. 

G.  =  1000/i. 

Planche  IV. 

Fig.  1.  —  Corpuscules  à  double  contour,  situés  au  voisinage  du  pôle 
supérieur  d’une  cellule  géante.  Observation  IV,  amygdale 
droite,  qui  était  remplie  de  foyers  tuberculoïdes.  G.  = 
1000/i.  Thionine  phéniquée  de  Nicolle. 

Fig.  2.  —  Corpuscule,  paraissant  composé  de  lamelles  concentriques 
et  inclus  dans  une  cellule  géante  en  état  necrobiotique. 
Du  côté  droit  le  corpuscule  se  prolonge  en  un  bouton  pro¬ 
éminent.  Même  provenance,  grossissement  et  coloration 
que  pour  la  fig.  1 . 
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